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الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات» والصلاة والسلام على خيرة 
ا و ن ا 

ينتحي هذا الكتاب منحى جديدا 2 سلوب عرضه لأساسيات 
دراسة الحالة وهي الطريقة التقليدية 4 معظم بحوث علم النفس 
الإكلينيكي» وهي ساسا استطلاعية بے منهجها» كما آنها تركز على 
الق قفن اقرع إل الروك رفكو دراي اا نالرات 
الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي على تشخيص وفهم حالة الفرد 
اا و و اد توور دلت ع الن هة اتاسات اله 
التي تهتم بدراسة السلوك الإنساني وتعمق خصائصه . 

و کت اف وک و ا ن 
ومفاهيم علم النفس وبآسلوب علمي مبسط لطرح مفاهيم علم النفس 
وأهميته 2 العصر الحديث كمقدمة للقارئ أو الباحث أو الطالب المبتدئ . 
ا ی ت ا 
E‏ 


see 


قات هذا الكتات: دز اة الخال عله التشن: للذ تور فكرئى 


والذي يعتبر خطة منهجية لتوضيح المعلومات التي يتضمنها المنهج 
الدراسي كمقدمة ب دراسة الحالة بالكليات الجامعية» وهو ثمرة جهود 
ودراسات وبحوث ومناقشات آجريت مع الطلاب خلال تدريس مواضيع 
ف اس تالكا ب مر افا دن 
اكه نره اه ا و وو ا ت كا 
على أن تكون فصول هذا الكتاب وموضوعاته مرتبة حسب المنهج المقرر 
بحيث يمكن تدريسها وإعطاتها للطلاب وفق الجدول الزمني لتدريس مقرر 
AAS‏ 

بدا المؤلف مشكورا بمفاهيم آساسية عن مفهوم دراسة الحالة . 
a AIEEE ROE AS SSLAA EAS‏ 
الفصل الثاني فلقد تضمن مفهوم تطور مؤتمر دراسة الحالة. والفصل الثالث 
تضبن ييه وقبط الجالة : القضل ا لرا تخ تضهن قات وا تارات 
لذراسة الحائة القصل الخامس تضمن نماذج تطبيقية لدراسات الحالة. 

كم آنا شاكر للدكتور فكري على إعداد هذا الكتاب الشامل 
الوا وتقديمه إلى المكتبة العربية. ختاما آسأل المولى عزوجل آن ينزل بج 
هذا الكتاب البركةء وأن ينفع به الكاتب والقاريء والمستهدف. 


د صبجي بن سعد الجارثي 
EGE SÎ‏ 
بكلية التربية بجامعة آم القرى 


ہر لوه 


عل انض 
ي 


أعلم تمام العلم آني آخوض تجربة لطا لما كتب فيها كبار العلماء 2 
ا ر و 
العا وا ت فی ا اها وتكن عى انى رة جاه 
تجميع يسر الاتجاهات وآسهل السبل 2 هذا الشآن حتى يكون بين يدي 
القارئ مادة سلسة و2 فهما ومرنة 4 تطبيقها. 

ويعتبر موضوع دراسة الحالة من الموضوعات المتميزة حيث يقوم على 
RE E a‏ ا فار ا 
ارات ا ن ا وی ا ا 
ما هو بعد من الملاحظة العابرة أو الوصف السطحي فهي أحد مناهج البحث 
E E EE a a‏ 
کا ی کی ان ار و 
إدارية أو اجتماعية واحدة كمدرسة أو مكتبة واحدة أو قسما واحدامن 
أقسامها آو فردا واحدا أو جماعة واحدة من الأاشخاص» وجمع المعلومات 
التفصيلية عن كل جوانب آنشطة هذه الوحدة و صفاتها» ومن جهة آخرى 
EN LA E E SE aS‏ 
كوسيلة تعليمية وتدريبية» ذلك لأن دراسة الحالات وفلسفتها تكمن 2 
کا و ی ا E‏ ا 
الفاغ قاف أعمارهة 

دڪٽور/ فڪري لطبف متولي 
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اس دن 
ږن وراد (لد 


ماهیہ دراس الجال Case Study‏ : 

ك بادئ الأمر نستعرض معنى دراسة الحالة» فهي عبارة عن تقرير 
شامل يعده الأخصائي» ويحتوي على معلومات وحقائق تحليلية وتشخيصية 
عن حالة العميل الشخصية والآأسرية والاجتماعية والمهنية والصحية» وعلاقة 
كل الجوانب بظروف مشكلته وصعوبات وضعه الشخصي» وكذلك فإن 
التقرير يتضمن التأويلات والتفسيرات التي خرجت بها الجلسات الإرشادية» 
إضافة إلى التوصيات اللازم تنفيذها حتى يصل الآأخصائي والعميل إلى 
تحقيق هدفهم من العملية الإرشادية . ودراسة الحالة ليست خياراً منهجيا بل 
هي خيار لما يمكن دراستهء آو بعبارة آخرى إنها تركز على حقل الدراسة 
وليس التصميم لآلية جمع البيانات. وترى على آنها استراتيجية بحثية تعد 

يقة شاملة تتضمن: التصميم وآساليب جمع البيانات» ومداخل نوعية 
انات 

وقد أخذ علم النفس الأكلينكي مصطلح" دراسه الحاله " عن 
الطب النفسي والعقلي وعم أستخدام الملصطلح رغم اعتراض الكثيرمن 
الأكلنكين علي استخدام كلمه الحاله 4 الاشاره الي الكائن الانساني 
الذي يعاني من اضطراب بدنب او انفعالي. و يعني مصطلح "تاريخ الحاله" 
أصلا تاريخ المرض الحالي آو الأمراض التي تشكل التاريخ الطبي للمريض. 
ويتحدث الباحثون ب4 العلوم النسانيه عاده عن تاريخ الحياه" و يطلقون علي 
البيانات التي يستخلص منها هذا التاريخ مصطلح 'الوثائق الشخصيه ' 
وبدخول الأخصائي النفسي الي العياده اتسع مصطلح 'تاريخ الحاله" فأصبح 
يشمل التاريخ الطبي والتاريخ الأجتماعي لشخص مدعمين بالوثائق 
الشخصيه وبيانات الآأختبارات السيكولوجيه ونتائج المقابلات. فآأصبحت 


۳ 


الحاله العياديه موضوع دراسه اجتماعات فريق العياده . وهكذا فأن 
مصطلح 'دراسه الحاله" يستخدم للأشاره الي العمليه التي نجمع من خلالما 
البيانات والي البيانات نفسها والي آستخدامها آكلينيڪيا . 

ويفضل الكثير من العلماء استخدام مصطلح 'تاريخ الحاله" للأشاره 
الي الأستخدام العلمي لتاريخ الحاله. وتتكون الوثائق الشخصيه 
وبروتكولات الأختبارات والسجلات الطبيه وسجلات المقابلات التشخيصيه 
و العلاجيه ' تاريخ الحاله" الا انها لا تمثل طريقه دراسه الحاله بوصفها 
طريقه للبحث»› فدراسة الحالة مرتبط ارتباط وثيق بتاريخ الحالة و بتاريخ 
الحياة» وعلى الرغم من أن البعض يستعمل هذه المفاهيم الثلاثة (دراسة 
الحالةء تاريخ الحالة» تاريخ الحياة) بمعنى واحد إلا أن بعض المختصبن يرى 
ضرورة التفريق بينها جميعا . فمثلا نجد من يميز بين آسلوبي تاريخ الحالة 
ودراسة الحالة» فيصف تاريخ الحالة بأنه عبارة عن معلومات تتجمع و تنظم 
4 فترات زمنية محددة» أما دراسة الحالة فهو تحليل عميق شامل للحالة قيد 
الدراسة» وهي لذلك تتضمن تفسيرا لشخصية الفرد وللمشكلة التي يعاني 
منها سواء آأكانت تربوية آم مهنية أو خلافا لذلك . 

ودراسة الحالة تعرف على أنها منهجا لتنسيق و تحليل المعلومات التي 
يتم جمعها عن الفرد و عن البيئة التي يعيش فيها .آو هي عبارة عن تحليل 
دقيق للموقف العام للفرد وبيان الأسباب التي دعت إلى الدراسة ڪأن تڪون 
لديه مشكلة عاجلة والبحث عن أسباب عدم التكيف التي أدت إلى حدوث 
المشكلة ومن حيث القيام بتحليل المعلومات عن الفرد والبيئة . كذللك 
يمكن ان نقول ان دراسه الحاله هي دراسه مظهر ما من مظاهر السلوك 
ببعض العمق والخبره الذاتيه للفرد ويتم ذلك عن طريق جمع بيانات ڪيفيه 


۲۲ 


وصفيه تفصيليه عن ذلك الشخص باستخدام المقابله و الملاحظه آو كليهما 
معا. 

وتتناول طريقة دراسة الحالة الوصف الدقيق لمستوى الأداء العام للعميل 
ك المجالات المتعلقة بالجانب الشخصي والجانب الاجتماعي والجانب 
التربوي» والجانب المهني من شخصيته حيث أنها تشير إلى البناء الكلي لہا 
ودينامياتهاء نقاط الضعف ومواطن القوة التي تتميز بهاء مظاهر التنمية 
التي طرأت على خصائصهاء احتمالات النمو المستقبلية لإبعادهاء 
والتوصيات اللازمة لتعديل بنائها . وحتى يتحقق ذلك فإنها تستمر كل 
المعلومات التراكمية المجتمعة عن العميل من مصادرها المتباينة الممثظة ك 
السجلات الصحية والدراسية والمهنية الشاملة» المقابلات الإرشادية الفردية 
والجماعية» الملاحظة على النطاق المهني و البيئة الطبيعية» المقاييس 
والاختبارات النفسية» وسائل التسجيل الكتابي والسمعي والمرئي› 
التفاعلات الشخصية والاجتماعية داخل المنزل وخارجه . ومن ثم فإن طريقة 
دراسة الحالة تعتبر المرآة الصادقة التي تعكس الصورة التراكمية المتجمعة 
لجوانب الشخصية الكلية للعميل خلال ذلك الوصف الدقيق الذي تقدمه 2 
إطار الدراسة المتكاملة المستخلصة حوله 2 صورة ملخصة. 

وتعتبر دراسة الحالة من الأدوات الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي 
على تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . والمقصود بها جميع 
المعلومات المفصلة والشاملة التي تجمع عن الفرد المراد دراسته 4 الحاضر 
والماضي» وتعد دراسة الحالة تاريخ شامل لحياة الفرد المعني بالدراسة وتاريخ 
الحالة ما هي إلا جزء من دراسة الحالة» وتعتبردراسة الحالة الطريق المباشر 
إلى جذور المشكلات الإنسانية . وهي الإطار الذي ينظم فيه الأخصائي 


ا 


إ وکا و کی کن اا و انى م غا من الد وت 
عن طريق: الملاحظة والمقابلة» والتاريخ الاجتماعي» والخبرة الشخصية› 
ا ا یک وو ارک ا 

وتعد دراسة الحالة وسيلة هامة لجمع وتلخيص كبر عدد ممكن من 
العلومات عن الحالة وكوغ الدزاسة والحالة قد تكون فردا أو أنسرة أو 
SS A E a E a E e ek‏ 
مجموعة من الأجهزة والآلات الخاصة للكشف على تلك الحالات التي 
O E N‏ 
أو ر ا ا ا ت ن آل مع اا ف انا ماكر 
ع الو ال ا و 
فهم شامل لتاريخ حالة الفرد آي تحديد التطور الذي مر به الفرد 4 محيطه 
الثقا مع توضيح جميع المؤثرات التي أثرت ب4 تكوين اتجاهاته وظسفته 
والخبرات التي اكتسبها والأزمات والمشاكل الثي آثرت 2 تكڪوين 
SSE ENE SAIS Abg ERE SLES‏ 
آو من محيطه. 

تفل اتال ے ترك افاحت ى شخ او هة الا فخا 
(الآأسرة» مؤسسة» مجتمع) يرغب الباحث 4 دراستها بتقصيل كبير 
اتال فان درامة الخال ترف على آنا هجا لقسيق وليل العلوضات 
التى يتم جمعها عن الفرد و عن البيئة التي يعيش قيها . أي أن منهج دراسة 
الحالة هو نوع من البحث المتعمق 4 فردية وحدة اجتماعية سواء كانت هذه 
الوحدة فردا أو أسرة أو قبيلة أو قرية أو نظاما أو مؤسسة اجتماعية أو 
غا معطا و ما عا وك إن جح ادات و اراك اا 


۲ 


عن الوضع القائم للوحدة و تاريخها و خبراتها الماضية و علاقاتها مع البيئة ثم 
تحليل نتائجها بهدف الوصول إلى تعميمات يمكن تطبيقها على غيرها من 
الحا ك الاما ال دى ىإ ية حا هات والح برط 
أكون الا و اا اذى دراد تة اتك هاه جف 
تستخدم آدوات قياس موضوعية لجمع البيانات و تحليلها و تفسيرها حتى 
يمكن تجنب الوقوع 4 الأحكام الذاتية . 

ف را اا ی لی اتو درا مرح مع هن دار 
جباة الود ة وضو الذاراسة از ذراسة هيخ ارا حل الت مرت بها وكالكف 
يقوم بفحص واختيار مجموعة العوامل التي تتصل بسلوك معين 2 هذه 
الود 5وا لك بترن الكت فقن القزامل الث تورك الوكد: الدروسة 
وعن العلاقات السببية بين أجزاء هذه الوحدة. 

كما ويقوم الباحث بالتحليل العميق للتفاعل الذي يحدث بين العوامل 
التي تؤدي إلى التغييروالنمو والتطور على مدى فترة زمنية معينة من الزمن. 

وتعتبر دراسة الحالة من الأدوات الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي 
على تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . والمقصود بها آنها جميع 
المعلومات المفصلة والشاملة التي تجمع عن الفرد المراد دراسته 4 الحاضر 
لاض تند را الخال تاريخ شامل لاه الفرد المي باندراسة وتاريخ 
الحالة ما هي إلا جزء من دراسة الحالة » وتعتبردراسة الحالة الطريق المباشر 
إلى جذور المشكلات الإنسانية. 

رقم دراه لاله ون من ا كاد ا 


۲۵ 


¬١‏ وصف وتحليل نموذج من مظهر سلوڪي آو خبره ذاتيه نادره و هنا يڪون 
الآأهتمام مركزا علي الفروق بين البحوث و بين الناس عامة حيث تتم 
اة ا ا ا و ا و 

-٣‏ اعطاء وصف للأفراد الذين يمكن أعتبارهم عينة ممثلة للناس عامه 
زا ق اوراس الخال سح مف اهر ارك و الخو ال 
يشترك فيها العديد من الناس . 

أهمي دراس الحالم : 

ومن الأمور المهمة 2 دراسة أي مفهوم التعرف على أهميته» ولذلك 
تكمن آهمية دراسة الحالة #4 كونها تعطي فكرة شاملة» واضحة 
ومتكاملة عن العميل تفوق التضتورات الحالية للأخضائى النفسي خول 

تة وا ادها الأمر لذن مها ك مقدمة الرسائل الل ف د 

تقدير وتقويم سلوك الفرد ليس فقط 4 علم النفس الإرشادي ولكن 2 

رفن فالات ا الااة وال كه ر اغد هة درا 

O O CE E E AE 

والمتجمعة لجوانب شخصية الفرد ومن أجل تفسير وفهم آبعاد وآسلوب حياة 

rn ES RS 

ومن ثم فإن الوظيفة الأساسية لدراسة الحالة والأهمية القصوى التي 
تتحقق منها تتمثل 4 كونها وسيلة تقويم آساسية يستخدمها الأخصائي 
النفسي لتلخيص وتكامل المعلومات المتاحة له حول مسترشد يه من أجل 
تحديد ملامح استراتيجياته الإرشادية التي يتبعها 2 التعامل معهم» ومن أجل 
تنمية خطواته المستقبلية 4 سبيل تطوير آسلوبه المهني . ومن أجل تحقيق 
الو لقال اة الان كي ف ها اة ارقاو ككل 


۳ 


فدراسة الحالة الفردية من أآهم الأعمال الإرشادية التي يقوم بها 
الأخصائي ؛ بل إنها الميزة التي تميزه عن غيره» وتعد من أدق الأعمال 
الإرشادية لما تتطلبه من خبرة ودراية ومهارة لأنها عمل ميداني بعيد عن 
الروتين كما أن المشاكل لا تتشابه مع غيرهاء ويجد الأخصائي الذي 
بفازسن دراسة الحالة فة لا قوسف خاضة إذا آ خسن قسن الحالة الى 
يقوم بدراستهاء والأفراد الذين يحتاجون إلى العون والمساعدة كثيرون› 
ولكن تقديم هذه الخدمة عموما قليل إما بسبب فقدان الأخصائي 
المتخصص الذي لا يستطيع القيام بها آو وجود معوقات آخرى . 
وتعتبر دراسه الحاله من اهم الاعمال التي يقوم بها الأخصائي خلال 

العمليه الارشاديه مع العملاء لكن لدراسه الحاله اسلوب يختلف من 
أخصائي الى آخر لكن بشكل عام هناك اسساسیات عامه 2 دراسه 
الحاله ايضا يشترك فيها كل الأخصائيين فهي تعين الأخصائي النفسي على 
تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة وهي جميع المعلومات المفصلة 
والشاملة التي تجمع عن الفرد المراد دراسته 2 الحاضر والماضي» وتتضح 
کر اه د راتخاف د اوو ا : 
.١‏ حالات التأخر الدراسي مثل : متكرر الرسوب» الرسوب 4 آڪثر من 

نصف المواد» الرجوع إلى الدراسة بعد الانقطاع . 
۲. حالات سوء التكيف الاجتماعي مثل : عدم التوافق مع أنظمة المدرسة آو 

الا ا وا ك ال 
ا ل ع سا لوان الت اوا اوها 

النطق» العرج والشلل ۔ الربو وضيق التتفس . 


Neel ISS ALE ENTE 
المرضي» الوسواس» توهم المرض» وليس كل حالة من تلك الحالات يتم‎ 
بحثها على الفور ولكن إذا لاحظ الأخصائي أن تلك الحالة التي يعاني‎ 
منها العميل قد أثرت على سيره الدراسي أو الأخلاقي بصورة عكسيه.‎ 

۵. تجميح المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها وتجميعها 
وتنظيمها وتلخيصها. 

.٦‏ تحقيق الصحة النفسية للعميل وتحقيق التوافق النفسي والاجتماعي له 

للوصول إلى فهم آفضل للعميل وتحديد وتشخيص مشكلاته وطبيعتها 

وأسبابها واتخاذ التوصيات الإرشادية والتخطيط للخدمات الإرشادية 

اللازمة. 

إزالة ما يعترض سبيل العميل من عقبات وصعوبات ومساعدته ب4 التغلب 

عليهاء أو التخفيف منها واستبعاد الأسباب التي لا يمكن إزالتها . 

۸. تعديل سلوك العميل إلى الأفضل . 

اف ل ار ع و او ا اة اا 5ا وا ی 

من ظروف مختلفة محيطة به» ومساعدته على قدرة التنبؤ بالصعوبات 
EE‏ 

٠.تعليم‏ العميل كيف يحل مشكلاته ويصنع قراراته بنفسه . 

أهداف دراس الحالي : 
ل کر غ ا ك ن هاف اة اا 

4 عدة نقاط على النحو التالي : 

فهم افضل للعميل وتحديدوتشخيص مشكلاته وطبيعتها وأسبابها 
مغرفه الاسباب هي جزء كبيرمن العلاج واتخاذالتوصيات الإرشادية 


< 


حے 


۸ 


والتخطيط للخدمات العلاجية اللازمه وذلك من خلال جمع المعلومات 
اا ا عا ل ول هدو ا ات وا نااك الك هل 
قنمامن ادل راس الخال 

- جمع المعلومات والبيانات التى نحصل عليها وتحليلها وتنظيمها وتلخيصها 

وتحديد الوزن النسبي لكل معلومة» وإعطاء آهمية للمعلومات التى لہا 

وزن اڪلينڪى آڪبر من غيرها . 

العمل على علاج المشكلات النفسية والإجتماعية عند العميل . 

- تحقيق الثقة ب4 نفس العميل ودعمه لتخطي المشكلة . 

N E E as 

- إزالة العقبات من أمام العميل أو العمل على تخفيفها . 

ا ل الرهو ا کر هن ور 

ڪر من مادة . 

التدخل عند ظهور سلوك عدواني على العميل وملاحظته أنه أصبح 

مق اکسا فى هذه الح متته دحل الا خضائي عرفا الأشباب 

ادا 

ال کو کک کک ا و ی ع 
حالة القلق أو الخوف أو الخجل أو التوتر فهنا يتدخل الأخصائي ذا 
لاحظ أن ظهور هذه الحالات قد آثرت على مسار العميل التعليمي 


- التدخل عند وجود حالات خاصة بك الفصل» مثل ذوي الإحتياجات 
الا 


۹ 


¬ دراسة الحالة هى المجال الذى يتيح للأخصائي النفسى الاڪلينيڪى 
الفرصة لجمع آأكبر قدر ممكن من المعلومات والبيانات عن العميل وعن 
مشكلاته وفهم الأسباب المؤدية إلى إصابة الفرد بمرض نفسي آو 
عقلي» وبذلك يتمكن الاخصائى النفسى من إصدار حكم نحو الحالة 
وأسباب الإصابة ويلقى الضوء على الحالات السوية الشائعة بطريق غير 
مباشر. 
> تسهم دراسة الحالة بفحص الظاهرة النادرة أو الآأحداث غيرالعادية» إذ 
توجد العديد من المشكلات أو الظواهر والحالات الفردية الوحيدة التى 
يستحيل تكرارها آو إعادتها وتتطلب معرفة تأثيراتها على الإفراد آو 
أنعكاستها على الناس مثال ذلك : تاثيرالزلزال او الاعاصير أو الارهاب. 
فمثل هذه الإحداث غير العادية تتطلب تكنيكيات بحثية معينة حيث لا 
توجد فرصة للضبط التجريبي أو الملاحظة قبل الإحداث وبعدها. فهنا 
تدخل دراسة الحالة كمنهج بحث هام يعتمد على الفحص المتعمق 
للحالات الفردية للتعرف على تأثير الإحداتث على الأفراد والجماعات. 
- تسهم فى وضع الفروض التشخيصية» فدراسة الحالة وسيلة لتقديم 
Ea SE A SA E‏ 
واک ر ن تم فافع اذاق كدف اشائ التفنى 
الاكلينيكى وقائع حياة شخص معين منذ ميلادة حتى الوقت الحالى. 
وهى خطوة آساسية فى العمل الاكلينيكى لجمع معلومات تاريخية عن 
العميل ومشكلاته بأسلوب علمي منظم» وهذا يساعد الاخصائى على 
وضع الفروض الأولية التى يحاول فيما بعد اختبار صحتها بناء على 
E E N‏ 
0 


- تساعد دراسة الحالة فى وضع التوصيات العلاجية» فإذا كان البدف 
الرئيسي لدراسة الحالة هو تح تجميع المعلومات و مراجعتها وتحليلها 
وتركيبها وتنظيمها وتلخيصها ا إكلينيكيا - آى وضع وزن 
سيكولوجى كلينيكى لكل منها - فقد تكون هناك معلومة آو خبرة 
لہا وزن اكلينيكى اثقل من الوزن الأاكلينيكى لعشرات المعلومات 
الاخرى. ومن ثم فإن دراسة الحالة تساعد بذلك فى تحديد وتشخيص 
المشكلات وطبيعتها واتخاذ التوصيات بالاستراتيجيات الإرشادية 
المناسبة» أو التخطيط لخدمات العلاجية وصولا الى تحقيق التوافق 
الشخصي والاجتماعى للحالة المدروسة. و لقد أسهمت دراسة الحالة فى 
تطوير الأساليب العلاجية» و بمكن الاستشهاد ببعض الحالات الملحوظة 
من التحليل النفسى والعلاج السلوكي مثل : علاج حالات المستيريا 
ROO SA ETB E CI E‏ 
والإرشادية» والتى تؤدي ك النهاية الى مساعدة العميل بك التغلب على 
مشكلاته وحلها . مما يؤدي ك النهاية 4 تحقيق قدر من التوافق 
النفسي والصحة النفسية . 
- تحقيق الصحة النفسية للعميل وتحقيق التوافق النفسي والاجتماعي له. 
> إزالة ما يعترض سبيل العميل من عقبات وصعوبات ومساعدته 4 التغلب 
عليهاء أو التخفيف منها واستبعاد الأسباب التي لا يمكن إزالتها. 
- تعديل سلوك العميل إلى الأفضل. 
- تعليم العميل كيف يحل مشكلاته ويصنع فراراته بنفسه. 


۳ 


مزایا دراس الجالم : 

من هم مزايا دراسة الحالة آنها تعطي صورة واضحة عن الشخصية 
باعتبارها وسيلة شاملة ودقيقة بحيث توفر معلومات تفصيلية و شاملة 
ومتعمقة عن الظاهرة المدروسة وبشكل لا توفره آساليب ومناهج البحث 
الأخر وتسر فا شا عاد وغاما تخات الطفل مركن الدراسة ان د 
تكوين و اشتقاق فرضيات جديدة وبالتالي يفتح الباب آمام دراسات آخرى 
ي المستقبل يمكن الوصول إلى نتائج دقيقة و تفصيلية حول وضع الظاهرة 
ارو او ا ج و اه اا خرى شاف الطفل مود 
الدراسة على فهم نفسه و قدراته و إمكاناته تفيد 4 عملية التنبؤ لآنها 
تشمل جوانب النمو المختلفة موضع الدراسة ج الماضي والحاضر .تفيد 
التربويبن 2 تشكيل صورة واضحة عن الأطفال الذين يتعاملون معهم . 

ويمكننا تعداد هذه المزايا على سبيل المثال على النحو التالي 
- تعطي صورة واضحة عن الحالة باعتبارها وسيلة شاملة و دقيقة بحيث 
توفر معلومات تفصيلية و شاملة و متعمقة عن الظاهرة المدروسة و 
بشكل لا توفره آساليب و مناهج البحث الأخرى 
تيسر فهم وتشخيص وعلاج الحالة على ساس دقيق غير متسرع مبني 
ی 
- تساعد العميل على فهم نفسه بصورة آوضح» وترضيه حين يلمس آن 

ا و 
ن خا غاد عط اتر ك واا فووا فار و کون 
استبصار جديد بالمشكلة . 


- تساعد 4 تكوين و اشتقاق فرضيات جديدة و بالتالي يفتح الباب آمام 
دراسات آخرى 2 المستقبل . 
يمكن الوصول إلى نتائج دفقيقة و تفصيلية حول وضع الظاهرة المدروسة 
قار سات و هاه ف | خر 
ن ا ف ف ر م ا کیو هاش 
عيوب دراس الجالم : 
لعل من عيوب دراسه الحاله هو تحيز الباحث ب4 بعض الأحيان عند 
ل و الاه اوو : الاسر اى نجل الاح كارا 
غير محايد و بالتالي تبتعد النتائج عن الموضوعية .تقوم هذه الطريقة على 
دراسة حالة منفردة أو حالات قليلة و عليه فإن ذلك قد يكلف سواء من 
Ee E ESEN EA EA NS EEE EES‏ 
EEE‏ ی 
اسان رو5 ار اا وف ت ا ا ا 
ارا و تاها و يها بن فاطو ما وور قن 
اعد وده الات ها الاه ال كرون فا شر 
الوقت عاملا فعالا . اذا لم يحدث تنظيم و تلخيص للمعلومات التي تم جمعها 
فإنها تصبح كم هائل من المعلومات غامض عديم المعنى يضلل آكثر مما 
يهدي. ونسرد هنا عيوب آخرى يراها بعض الممارسين لذا العمل على سبيل 
المثال : 
و ا ات غد كن ارت رفا تادر وعد 
و اوها وك 2 اكا واا 


كثرة البيانات والمعلومات وتتاقضها» وصعوبة تصنيفها وتحليلهاء وجود 
بعض المعلومات المتناثرة عديمة المعني . 

لا تمدنا بكل ما نريد من مؤشرات تشخيصيه» وليس هناك ضمان 
لدقتها» فهي محاولة لفهم سلوك العميل وحالته # صورة تتبعيه تتطورية 
وتاريخيه وتلعب خبرات الطفولة دورا جوهريا # صياغة الحالة ج 
شكلها الحاضر . 

لا يمكن الوتوق بها وحدها كأداة دون ربطها ربط محڪما مع الآدوات 
الأخرى وبالذات نتائج الأختبارات والمقابلة والملاحظة والفحص الطبي 
والعصبي وغيرها من الأدوات التشخصية 

OE OTE NO AIST TEC 
بالاستمرار آن يذكر ما يرضيه آو يؤيد وجهه نظره آو تضخيم آحداٿث‎ 
. صغيرة بطريقة تبعدها عن الحقيقة‎ 


محدودية تعمیم نتائج دراسة الحالة . 


الحالة . 


صعوبة التعبير الڪمى عن المعلومات الىتشقاة من دراسة الحالة. 


لا تعتبرهذا المنهج علميا بصفة كلية» بسبب تحيز الباحث ب4 بمض 
E E A‏ ى 
الباحث عنصرا غير محايد و بالتالي تبتعد النتائج عن الموضوعية 

تقوم هذه الطريقة على دراسة حالة منفردة أو حالات قليلة و عليه فإن 
ذلك قد يكلف سواء من ناحية المال أو الوقت المطلوب . 


٤ 


قد لا تعتبرهذه الطريقة عملية بشكل كامل» اذا ما آدخلنا عنصر 
الذاتية و الحكم الشخصي فيهاء أو كان بالأساس موجودا 2 اختيار 
آلا ارك ي ات تة د الور اة و ها و ها : 

- تستغرق وقتا طويلا مما قد يؤخر تقديم المساعدة 2 موعدها المناسب 
خا صة نة لالات الت بكون فها غتضصر الوت عامل فالا 

¬ إذا لم يحدث تنظيم و تلخيص للمعلومات التي تم جمعها فإنها تصبح 
كم هائل من المعلومات الغامضة عديمة المعنى تضلل أكثر مما تهدي . 

- صعوبة اختيار حالات الدراسة التي ينبغي أن تكون حالات مثالية حتى 
تنسحب نتائج الدراسة على المجتمع كله. 

N E‏ ن اتخوت ن 
إرضاء الباحث بآن يقول له ما يعتقد أنه يرضيه فضلاً عن أن المبحوث 
قد يذكر الحقائق من وجهة نظره الخاصة لتبرير سلوكه آو موقفه . 

O O E O Te 
ا ف ر ف عن تك هو فی ا اق کل ات د‎ 
لمجتمع وذلك لأن لكل حالة ظروفها ومعطياتها وبالتالي يحتاج إلى عدد‎ 
کو وا و ی کو ی ی‎ 
ا ا‎ 

ى كو اا ا یل مض مد او ا د ا 
الحا عدا ل الاه هة اهر ل مر ية ت مدا اتر من الورانة 
ےآ خا فا اف وا لحان تالكا اة 


0 


فعاليتها وقيمتها 2 مجالات متعددة كالتعليم والاجتماع و الادارة غيرهاء 

وهذا كفيل بالتغاضي عن أسباب الضعف الكامنة 2 هذا المنهج. 

عناصر دراس الحالم : 

هناك شروط واجب توافرها 2 دراسة الحالة وتعد من آهم عناصرها 

وهي : 

- السرية : ويقصد بها السرية التامة والحفظ للمعلومات التي يدلي بها 
العميل آو العميل موضوع الدراسة وهو شرط مهم للنجاح 2 دراسة 
الحالة» وهو شرط مهم يجب أن يتوفر 2 القائم بدراسة الحالة حتى 
يستطيع أن يثق فيه العميل وحتى يستطيع آن يتحدث بحرية وبثقة و2 جو 
آمن» خاصة فيما يتعلق بالمعلومات التي قد تسبب مشكلات قانونية أو 
اجتماعية» وخاصة 4 المعلومات التي تكتب وتسجل صوتيا آو تسجل 
فيديو وتحفظ بے سجلات. 

- وفرة المعلومات : و2 دراسة الحالة يجب آن يتوفر كبر قدر ممڪن من 

المعلومات بحيث تعطي صورة واضحة عن الحالة. بحيث لا تڪون هذه 

المعلومات قليلة او مقتضبة او مختصرة . حتى نستطيع أن نفهم الحالة من 

جمیع جوانبها. 

التعاون بين الباحث والحالة : يجب آن يحدث نوع من التعاون بين القائم 

بدارسة الحالة وبين الأشخاص الذين تشملهم. بحيث يحسون آنه قريب 

منهم وانه يحس باآلآمهم خاصة 2 الأحداث الحزينة التي تحدث لهم. 

ويجب على الباحث آن يتحرى الدقة عند جمع المعلومات عن الحالة وان 

يتأكد من صحة البيانات والمعلومات عن الحالة وذلك من التاسق 


والتكامل بين البيانات التي يدلى بها الفرد من مصادر متعددة 
E NP E‏ 
تعدد العوامل : يجب آن يدرك القائم بدراسة الحالة أن آسباب المشكلة 
لا ترجع إلى عامل واحد وإنما ترجع إلى عوامل متعددة. وهذه العوامل 
متعددة ومتشابكة ويجب أن يكون لدى الباحث القدرة على ترتيب هذه 
العوامل وتنظيمها والربط بينها وتفسيرها. ذلك حتى يستطيع فهم الحالة 
التي يقوم بدراستها والتعرف على آسبابها والتعرف على مشكلاتها 
وتقديم العلاج المناسب لہا. 
- فهم الإطار المرجعي للحالة : يجب على الباحث الذي يقوم بدراسة الحالة 
آن يكون على معرهة بالبيئة التي يعيش فيها الفرد موضع الدراسة وآن 
يكون ملما بسيكولوجية الفرد» وتآثير البيئة علية. فبدون ذلك يڪون 
اا ا كو ا اة و أف اهاه هد يز 
الحالة وكتابة تقرير دراسة الحالة ووضع المقترحات المتعلقة بها. 
ومما لا شك فيه أن من عناصر دراسة الحالة هو مصادر المعلومات : 
ه الحالة نفسها او من هم على علاقة وثيقة بالحالة كالاسرة او المعلم او 
غيرهم ويعتبر الفرد واحدا من اهم مصادر المعلومات 2 دراسة الحالة» 
ويمكن جمع المعلومات عن طريق (المقابلة و الملاحظة و الاختبارات 
النفسية و السجلات و الوثائق المأخوذة من مصادر المجتمع و المعلومات 
عن الاخرين و الفحوص). 
٠‏ تقرير دراسة الحالة : بعد ان يقوم الباحث بجمع المعلومات عن الحالة 
المدروسة من مصادرها المتعددة يقوم بكتابة التقرير عن الحالةء ويتم 
ذلك عل النحو التالي 


- تقييم المعلومات : يقوم الباحث بتقييم المعلومات التى يحصل عليهاويحدد 
کا ا ودف ن ا عة اتات الاه 
بمجال معبن من المعلومات المأخوذة من مصادر مختلفة والتاحد من 
اا 

- تنظيم المعلومات : يقوم الباحث بتنظيم المعلومات ويربط بعضها ببعض 
ويقوم بتفسيرها 4 ضوء بعضها البعض بحيث يلقي الضوء على الحالة 
موضع الدراسة بحيث تتضح المشكلة التى تسهم ب2 تفرد الحالة . 

- كتابة التقرير السيكولوجي : يجب ان يكون التقرير عن دراسة الحالة 
دقيقا موضوعيا يقدم صورة ديناميكية كاملة عنها وعلى الباحث ان 
خت قد الأ كان تفاط اة و أن مهت هن التفات لسر هة 
الى لاتقوم على اشاس : 

عوامل نجاح دراس الجالم : 
عوامل نجاح دراسة الحالة يتوقف على مجموعة من المعلومات هي : 

- التنظيم : يعني به التنظيم والتسلسل والوضوح لكثير من المعلومات التى 

تشملها دراسة الحالة» فلابد أن تكون المعلومات التى تم تجميعها 

منظمة ومرتبة وواضحة وذات تسلسل منطقي لحياة العميل حتى يمڪن 

التعرف على مشكلاته وأسبابها . ومن ثم تقديم العلاج المناسب لہا 

الدقة :ابد من تحرى الدقة عند جمع المعلومات عن الحالة ويتم ذلك من 

NEALE a a a a a JE 

ككل والمشكلة التى تعاني منها 


۸ 


ااال :و قهن الت ازن ى اله الما وحن اهار ال 
وتحدد طول دراسة الحالة حسب العميل وحسب هدقف الدراسة فلا يتم 
إهمال المعلومات الضرورية الاهتمام بالمعلومات الغير الضرورية. 

التسجيل : من أآهم عوامل نجاح دراسة الحالة تسجيل المعلومات التى يتم 
الحضرل غلبها خاضة شن العمل أشاء المقالة وتكون لبا مدلولات هامة 
ب2 تشخيص المشكلة وتقديم العلاج المناسب لہا 

الاقتصاد : بعني به اقتصاد الجهد اي اتباع اقصر الطرق للوصول الي 
البدف . 


- ومن أهم الشروط الواجب توافرها ب4 دراسة الحالة لضمان نجاحها : 


بانها لاترجع الى عامل واحد بل ترجع الى مجموعة متشابكة و معقدة 
E‏ 


ٍ وفرة المعلومات : يجب أن لا تكون المعلومات فليلة او مختصرة او 


مقتضبة او بها فجوات مضلله او على احسن الفروض لا تعطي صورة 
واضحة عن الحالة . 
غو کاف ی ا ا ق 


التعاون بين الباحث و الحالة و مصادر المعلومات»› فان المهمة الاولی 


سیيعلمون مح الاختصاصي آي ڪانو اسرة الحالة او معلمی الحالة او 
الادارة التى تتبع لہا الحالة او غیرها من مصادر للمعلومات 


- السرية : لنجاح دراسة الحالة لابد من تتوفر السرية التامة للمعلومات التى 
يدلي بهل الفرد او الافراد موضع الدراسة» وهو امر يجب ان يوكدة 
الباحث لمصادر لمعلومات حتى يدلو بالمعلومات المطلوبة بحرية وثقة 4 جو 
امن خاصة حبن تكتب المعلومات او تحفظ 2 سجلات . 

مهارات وفنیات دراس الحالم : 

حتى يمكن أن تمارس مهارة دراسة الحالة بالكفاءة المرجوة منها 

يجب أن يؤخذ 4 الحسبان جانبان آساسيان هما : 

)١‏ تنظيم المعلومات وتسجيلها مثلا (المعلومات الأسرية» صحية» اجتماعية› 
المشكلة الأساسية» شخصية» التاريخ). 

-: تخليل المعلومات وتفسيرها وتشتمل على ثلاث مهارات فرعية هي‎ )١ 

أولاً : مهارة وصف المعلومات ولها أسس علمية مدروسة هي : 

- الموضوعية : بمعنى ثبات المعلومات والصدق ب2 محتواها بعيدا عن 
تخمينات الأخصائي أو تصوراته أو آراثه الشخصية . 

- النمطية :إن وصف المعلومات 2 الصورة النمطية التقليدية التي 
يستخدمها الآأخصائي النفسي يضمن عدم تسرب أية معلومة خارج الإطار 
العام للمعلومات» ويضمن نسيان أو إهمال آية حقيقة حول العميل نا 
تشتمل عليه من تسلسل منطقي وفق المجموعات التصنيفية للمعلومات . 
لذا فإن الأخصائي يستخدم خطوطا عريضة ب4 وصف المعلومات . 

> التكامل : إن تكامل المعلومات التي جمعت حول العميل 4 وصفها لا 
يتم إلا إذا دلت كل مملومة على المعلومة الأخرى وفندت إحداها الثانية 
نسق متڪامل . 

افا ار اا دل هن تع اا مات و ره اش اة الل 
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وحتى يتحقق الهدف الأمثل من ممارسة هذه المهارة يجب على 
الأخصاثي النفسي آن يكون ملما بكل النظريات والاتجاهات 
والإستراتيجيات الإرشادية التي تمنه من نسج الخيوط المتناثرة ب2 المعلومات 
لتعطي نسيجاً يربط الماضي بالحاضر» يربط مشاعر العميل وأحاسيسه 
AEN he E E EAE see ANSEL‏ 
ا و ع 
الصنورة المتكاملة التي تعكس شخصية العميل بكل آبعادها 2 إطاز 
المؤثرات عليها من معلومات الماضي والحاضر واحتمالات المستقبلء 
بموضوعية مجردة دون تحيز» عندئذ يمكن للأخصائي النفسي أن يتعامل 
مع مسترشده وفق اتجاهه الذي يتبعه سواء أكان اتجاهاً تحليلياًء آم 
E‏ اا آم انفعاليا قافا آم آي اتجاه آخر. 
الا مان ال فن لتخم المملرساة : 

هذه المهارة تعتبر ضرورة ملحة تفترضها الإستراتيجية الإرشادية من 
EUAN AES JE‏ ا کن 
التنبؤ بما قد يكون عليه مستقبلا أو بما يحتمل آن تصل إليه حالته فيما 
بعد» وبعد ما تتجمع كل هذه المعلومات 2 دراسة الحالة نستطيع أن 
E E SET‏ 
ومساعدته 24 النمو حيث يفهم نفسه بدرجة آفضل من خلال الخبرات 
والمواقف التي تهياً وتيسر له» ثم تأتي التوصيات وتشمل الاقتراحات الخاصة 

يقة العلاج العاجل والآجل وقد تشمل الحاجة إلى معلومات أخرى بوسائل 

معينة آو الإحالة إلى أخصائي معينء وأخيرا تأتي المتابعة وذلك لتقدير مدى 
الأفاد ن مهات 5ر اة الخال 
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بک فک وا و اتات ا اا د 
E E a‏ 
شريطة أن تكون الحالة ممثلة للمجتمع الذي يراد تعميم الحكم عليه 
بحيث تستخدم آدوات قياس موضوعية لجمع البيانات و تحليلها و تفسيرها 
کیک و و و ی 
ساس اختبار وحدة إدارية أو اجتماعية واحدة كأن تكون مدرسة أو 
مكتبة واحدة آو قسما واحدا من أقسامها أو فردا واحدا آو جماعة واحدة 
من الأشخاص» و جمع المعلومات التفصيلية عن كل جوانب أنشطتها و 
A RA A a E a E‏ 
EE a AE‏ ل مکل و غ 
ڪل ما يتعلق بنشاطها و حرڪتها »و هڪذاوآذا ڪان هذا المنهج يقوم ج 
دراسته علي دراسه فرد واحد وهذا الفرد قد يڪون شخصا وحينئذ يصدق 
عليه وصف دراسه الحاله» وقد يكون مؤسسه أو نظاما أو تقافه وحينن 


وصف وتحليل نموذج من مظهر سلوڪي آو خبره ذاتیه نادره و هنا 
يكون الأهتمام مركزا علي الفروق بين البحوث وبين الناس عامه حيث تتم 
دراسه المظاهر الفريده للسلوك دراسه متعمقه. 

هو اعطاء وصف للأفراد الذين يمكن أعتبارهم ممثلين للناس عامه 
وهنا تسمح لنا دراسه الحاله بتحديد مظاهر السلوك و الخبره التي يشترك 
فيها العديد من الناس ودراستهما تفصيليا للقدره اللغويه عند المراحل 
المختلفه النمو. 


i 


ا ن ا خخا 


النفسى على تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . والمقصود بدراسة 
دراسته ے2 الحاضر والماضى» وتعد دراسة الحالة تاريخ شامل لحياة الفرد 


ضعا اف ا 


العميل نفسه : عندما يلجا إلى الأخصائي الطلابي لطلب المساعدة 2 
حل مشكڪلته التي يعاني منها . 

الأخصائي: وذلك من خلال ما يلاحظه آو يسمعه عن سلوڪيات بعض 
الطلاب خلال أدائه لعمله الميداني. 

المواقف اليومية الطاردثة : عندما تتكرر هذه المواقف على طالب أو 
أكثر مما يستدعي الأمر تحويله إلى الأخصائي الطلابي لدراسة 
حالته. 

الآأسرة : وتتم عندما يتم مقابلة الأخصائي الطلابي لولي الأمر وإشعاره 
ببعض السلوكيات والتصرفات التي تصدر من ابنه ويطلب من 
الأخصائي الطلابي دراسة حالته ومساعدته. 

أعضاء جماعة الإرشاد الطلابي :من خلال تلك البرامج التي تعمل 
على تكاتف العمل بين الأخصائي الطلابي وأعضاء الجماعة والتعاون 
بينهم 4 القضاء على بعض السلوكيات التي قد يلحظونها على 
زملائهم وذلك 2 منتهى السرية. 


ومن آهم مهارات دراسة الحالة : 


مهارة الإصغاء ويمكن تحقيق ذلك من خلال الآتي : 


۳ 


التظر ىحضا 
ا ا خا 


استخدام بعض الإشارات كإيماءة الرأس وزم الشفاه...الخ 


- مهارة الأسئلة : بحيث تحقق الآستلة المدف المرجو من العملية الإرشادية 


وتكون متدرجة من حيث الموضوع .مح الانتباه لفلتات اللسان والوقفات 


2 الكلام . 


٤ 


التشجيع والإعادة والتلخيص : التشجيع من خلال حركات الأخصائي 
لاستمرار العميل 2 حديثة والإعادة والتلخيص من حيث إعادة الصياغة 
والتكرار ...الخ 

التعمبير عن مشاعر العميل : ويكون بمشاركة الأخصائي للعميل ك 
انفعالاته وجميع مشاعره . 

التعبيرعن المعاني : وذلك بتفسير المعاني واحتمالاتها بحيث يستفاد من 
ذلك 2 تفسير خبراته وأفكاره واعادة تلك المعاني بصورة آخرى . 

صمت الأخصائي ومقاومته :الصمت يعبر آحياناً عن المضمون بتجميع 
الأفكار وتنظيمها لذا على الأخصائي تشجيع العميل للاستمرار 2 
الخد 

المواجهة : وهي تكشف الصراعات والأفكار المختلفة الواضحة وغير 
ألا هة ك مت اغ العمل وتضترفاتة: 


آسئلة العميل للأخصائي : يجب على الأخصائي الإجابة على أسئلة 
العميل ب2 حدود العلاقة القائمة بينهما . 

التفسير: تستخدم هذه المهارة 4 الجلسات الأخيرة فيما يكون هناك 
استبصار من العميل بمشكلته . 

تقديم المعلومات : هو جانب إيماني يساعد على تعزيز معالجة المشكلة . 


مارات کتابہ تفرير دراس الحالم : 


و و کو ی و د د 
ر ی ف او و و ا ت 
دراسة الحالة» ويمكن استعراض بعض المهارات على النحو التالي : 
SE LA Ua a E a‏ 
المتعددة يقوم بكتابة التقرير السيكولوجي عن الحالة ويتم ذلك على 
التو اتال 
وا ف ااا الف عة ٠‏ و الات ا غنات 
Sa EE e E a‏ 
كتابة التفرير . 
اأخف ات و فا ان ف انت اة انت 
أجريت» والسجلات التي تم الرجوع إليهاء ويجب استخدام الاختبارات 
النفسية بے موضوعها المناسب لہا . 
NL E SAAD Ee EAE‏ 
وار و ا افا ايآ ات و ا كا ارخ 


۵0 


الأسري والمهني والمستوي التعليمي» والحالة الاجتماعية والصحية» ويجب 
أن تصاع هذه ارات بظريقة تكقف عن غاذفه ا بحا اة 
وتڪون مشڪلاته 

¬ تقييم المعلومات : وذلك بأن يقيم الباحث المعلومات التى حصل عليها 
ويحدد مدى صدقها وإذا ماكانت واقعية أو احتمالية» وذلك من خلال 
مراجعة البيانات الخاصة بمجال معبن من المعلومات المأخوذة من مصادر 
مختلفة والتأكد من تطابقها . 

- تنظيم المعلومات :وهو أن يقوم الباحث بتنظيم المعلومات . ويقوم 
بتفسيرها بے ضوء بعضها البعض بحيث يلقي الضوء على شخصية الفرد 
آو الوحدة موضوع الدراسة وبالتالي تتضح طبيعية المشكلة التى تسهم 2 
E EE‏ 

- الملاحظات السلوكية : مدي تعاون العميل» درجة تركيزه آو تشتته› 
ومدى استقراره أو سكوته الحركي النشاط الزائد» القلق آو 
الانفعالات التي تبدو على العميل. 

- مهارة الاستدلال 2 جمع البيانات : مهارة الاستدلال ے2 تحليل وتفسير 
المعلومات التي يتم الحصول عليها تتوقف على توجه القائم بدراسة 
الحالة» فقد يتبني الاتجاه التحليلي أو الجشطلتي أو المعر2 2 التحليل 
والتفسير. 

- مهارة التنبؤ : من خلال المعلومات التي تم تجميعها عن الحالة» يمڪن 
لا بد الها او ها ون ا ا د اهل و 
يتحمل آن تصل إليه الحالة فيما بعد ويمكن ان تفوق تنبؤات الباحث آي 


۹ 


دارس ويجب عدم تعميم التنبؤات لانه قد تظهر تغيرات تعكس ماتوقعه 
الا 

- كتابة التقرير النفسي : يجب آن يكون التقرير النفسي الذي يكڪتبه 
الباحث عن الحالة دقيقا موضوعياء يقدم صورة ديناميكية ڪاملة 
عنها» وعلى الباحث أن يتجنب قدر الإمكان الآلفاظ غير اللائقة . وأن 
يبتعد عن التعميمات السريعة التى لا تقوم على آساس متين . وينبغي على 
الباحث #4 كتابة التقرير النفسي آن يكون قادرا على تفسير حياة 
الفرد الخاصة ولا يأتي ذلك إلا إذا استطاع أن يتقمص شخصية الفرد . 
وآن يدرك مشاعره وانفعالاته واتجاهاته و نفس الوقت آن يقف موقف 
الناقد الذي يلاحظ ويقيم فهو يضع نفسه بے موقع الفرد فيشعر بشعوره 
و4 نفس الوقت يقف بعيدا متحفظا بالبعد الأنفعالي بينه وبين الفرد 
الذي يلاحظه ويدرسه بحيث يستطيع أن يقيم الفرد والموقف معا بصورة 
موضوعية . 

- تفسيرالنتائج : ويتضمن هذا الجزء من التقرير النواحي التالية : 

> المستوى العقلي : من المعطيات ممكن ان نفسر الجانب العقلي ويقصد 
به الإمكانات العقلية للحالة ونسبة الذكاء وتفسيرها مقارنة بمن همك 
عمره وظروفه 

- الجوانب المعرفية : وتوضح الوظائف المعرفية 4 إدراك المبحوت للعالم 
وكيف يستجيب معرفيا للمنبهات البيئية . وعلى الباحث تفسيرآي 
غاا ت دا ا عات كين او :مروت الك 


۷ 


العمليات الانفعالية :وتتعلق بالتوترات ومواضع الصراع النفسي»› 

التناقضات الانفعالية» التقلبات الوجدانية» التصلب» الاعتمادية» عدم 

الاكحترات» الحاجة للاهتمام والحبب» العجز عن التحكم 2 

الانفعالات» النرجسية» وكذلك أساليب الدفاع التي يلجا إليها الفرد 

مواجهة الانفعالات والصراعات. 

- السلوك الاجتماعي : كالعلاقات الأسرية وعلاقات الفرد بزملائه ك 
المدرسة أو العمل ومدى سهولة أو صعوبة التعامل مع آجهزة السلطة 
والجهات الرسميه. 

- توضيح نقاط القوة 2 الشخصية : التي يمكن أن تعين الفرد 2 التعامل 
مح البيئة وزيادة الاستبصار بظروفه الاجتماعية والشخصية واتجاهاته 
الايجابية نحو نفسه ونحو الآخرين ومهارته ب4 امتصاص الضغوط 
والتوتر. 

- التكامل بين النتائج والاختبارات : حيث يجب الإشارة إلي أوجه 
التكامل بين نتائج الاختبارات والمقاييس النفسية والمعلومات المأخوذة من 
المقابلات والوسائل الأخرى التي تلقى الضوء على التاريخ الشخصي 
للحالة. 

- الخلاصة : وتتضمن النقاط المهمة والرئيسية التي يتضمنها التقرير من 

N a E A E E EDN 


¥ التوصيات : تقديم توصيات ومقترحات إرشاديه للعميل أو احد آفراد 
آسريه آو المحيطين به وتقديم الدعم والعلاج المناسب له لمساعدته على 
التكيف والتخفيف من حدة المشكلات التى يعانى منها . 
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- ومن محتويات التقرير النفسي لدراسة الحالة : 

- يعتبرالتقرير النفسي ملخص لكل ما يتعلق بحالة المبحوث . 

- ويعتبر التقرير النفسي الختامي وسيلة هامة وآساسية 2 عرض الجوانب 

TOIT EN DO E 

موضع الدراسة» حيث يعطي صورة متكاملة تمكن الأخصائي النفسي 

من تقديم تسهيلات وقائية أو علاجية أو نمائية 2 المستقبل . 

فالتقرير النفسي الختامي هو الواجهة العريضة التي تدل على محتوى 

المعاملات المتباينة التي يحصل عليها الباحث آوالأخصائي النفسي من 

CA IEA E E 

دراسات وفحوصات واختبارات ومقابلات وملاحظات . 

ومن أهم الأسس التي يجب مراعاتها عند كتابة التقرير النفسي : 

¬ آلا يبتعد التقرير النفسي بقدر الإمكان عن الملصطلاحات الفنية 
المتخصصة» ولاسيما إذا كان موجها إلي غير المتخصص كإدارة 
در او موك ال ف 

- آلا يبتعد التقرير عن تضمين ما تم 2 المقابلات» وما سرد ے التاريخ 
الاجتماعي للحالة وما تم ملاحظته» أو ما تم جمعه بمصادر آخرى . 

- آلا يهمل التقرير تسجيل المعلومات الأساسية حول المشكلات التي يعاني 
منها المبحوث وسلوكه الناتج عنهاء ووسائل تقويمه المختلفة ونتائجها› 
ومدى استجابته لہاء والتوصيات اللازمة بشأنها . 

- آن تكون صياغة العبارات والجمل التي يحتوى عليها التقرير النفسي بج 


صورة موضوعية سهلة وبسيطة وواضحة ومفهومة . وأن تبتعمد قدر 
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المستطاع عن الذاتية والأفكار الخاصة للعميل»ء وما يعتقده من نظريات 
شخصية . وآن يكون التقرير معتدلا بين التطويل الممل والاختصار المخل. 
ال هوان الق لا ضا التيى از الا هت على اده 
حقيقة واقعة او آمر جازم» ويفضل استخدام العبارات الوصفية التي 
تتصف بكونها بلا نهاية محددة . 
- آلا تسجل نتائج التقويم الاختياري وغير الاختياري بصورة مبهمة» ولكڪن 
يجب آن تدعم هذه النتائج بتفسير مختصر حول طبيعة كل درجة وما 
تعنيه من آرقام مجردة . 
- آن تتدرج المعلومات 4 ترتيب منطقي مختصر حسب تسلسلها الزمني 
كلما آمكڪن ذلك. 
صعوبات دراس الحالم : 
مما لا شك فيه أن دراسة الحالة تواجه بصعوبات قد تعرقل ممارستها 
بالكفاءة المرجوة منهاء آو قد تعطل ممارستها بصورة كلية من آساسها . 
افيا يل كبر مدد من هذه الصمونات غلى مل الال يدف إلقاء الض 
علی نوعیتها ومدی تآثیرها علیها : 
اک ال ار 
يشكل عامل الوقت عقبة كبرة ب4 ممارسة دراسة الحالة» على مستوى 
غا فو الكهاء وان ل ملا ن انفاعو إن اكت ا ةد د ج 
الغلوسات لكف ول اليل ق فرق الفترات انوي الى يجب أن 
ير ااا 6 ا قط ها س اا خائ | می ان 
تباين المصادر التي تجمع منها المعلومات وتنوعها بين العميل نفسه وجماعة 
الرفاق وأفراد الأسرة والجيران والمدرسين ومديري المدارس »ورؤساء العمل 
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a a AN SEE SENG EEN 
E E EAS E SEE CERES 
مايقرب من شهور أو سنيين حتى تكون 4 صورة متڪاملة ودقيقة ولا ڪان‎ 
لا يمكن بآي حال من الأحوال أن خر المقابلات الإرشادية بسبب الحصول‎ 
على هذه المعلومات فآن تجميعها وتوفرها ج وقت متأخر يصبح بلا جدوى‎ 
وعدي الفائدة ترا لدم اتد امها واسارها لصالم العميل 2 الرفة‎ 
ااا‎ 
ag 

دراسة الحالة بالجودة المترقبة منها. فقد يصعب بے كثيرمن الأحيان 
الحصول على معلومات تختص بحالة الفرد بج الفترات الزمنية المبكرة من 
حياته ولا سيما فيما يتعلق بخبرات الطفولة وأحداثها. إن تغير الأماكن التي 
SE SSNS ENES NENE‏ 
به خلالہا من تلك الآأماكن إلى غيرها كفيل بآن يحدث تغيرات متباينة على 
الأحداث التي مرت علية 4 حياته ما يجعلها قد تكون مشوبة بالتحريف أو 
التزييف آو تكو 2 موضع تساؤل ممزوج بالشك والريبة فيما يروى عنها من 
Ls AREA SBA Na E a‏ 
بواسطة عدد متباين من الرواة وتسجيلها بواسطة عدد متنوع من المختصين 
الآأماكن المتفرقة عبر الأزمنة المتعاقبة كفيل بأن يقدم صورة غير حقيقة 
عن العميل قد تكون مهتزة وباهتة وقد تكون مبالغ فيها . وبناء عليه إن 
تداول المعلومات على هذه الحالة كفيل بأن يجعلها تنتهي عند الأخصائثي 
النفسي وهي 4 صورة مستهلكة متصفة بعدم الصدق وعدم الثبات. 


۵۱ 


EEA 
قد يكون الأخصائي النفسي قليل الخبرة ب2 ممارسة مهارة دراسة الحالة‎ 
آو قد يكون حديث التخرج ولم يبدآ 4 ممارستها بعد . إذا نجد أن آهم‎ 
صعوبات التي تواجه استخدام المعلومات المجردة حول العميل ب4 تشخيص‎ 
حالته التي يعاني منها وإرشاده بناء على هذا التشخيص . ويقصد بالمعلومات‎ 
المجردة الحقائق التي حصل عليها الأخصائي النفسي م مصادرها المختلفة‎ 
واستخدامها كأساس فردي 4 وضع إستراتيجيته الإرشادية دون أن يأخذ‎ 
حسبانه مشاعر مسترشدة وأآحاسيسه وانفعالاته واتجاهاته وتصوراته‎ 4 
حول نفسه وجول مشكلاته. آن آي معلومات عن العميل تستخدم بمعزل عن‎ 
مشاركته الفعلية والايجابية 4 تدعيمها لمشاعره اتجاها وأحاسيسه حولما‎ 
وانفعالاته بها واتجاهاته نحوها وتصوراته عنهاء تعتبر معلوماته الجوفاء لا‎ 

يرجى منها آي نفع ولا آي فائدة. 

؛- طول الفترة التي يحتاجها الأخصائي لاستيفاء المعلومات اللازمة عن 
الحالة. 

ga Nae E E BE ESE ET 

1 تحتاج إلى من قدر من التخصص والخبرة والتدريب . 

RUS E SEO GEN GSENEY 

۸- صعوبة الوصول إلى بعض مصادر دراسة الحالة كالأآب والأخ آو المعلم.. 

ا وو ف خاد إل أك م مرد دوا 

ESE SA SRE. 


سسس 


مجتویات دراس الجالم : 

ب لت هن آى انا فن وة نظو ال اة قاع 
الآخن بعين الاعتبار أبعاد الاإنسان الآأساسية والتي من المفترض أن تڪون 
ا هی ا غد تی الیو فی کک ر ان 
تشمل بطافة دراسة الحالة على هذه الأبعاد الثلاث 2 الحالة (العميل) بهدف 
التعرف على التفاعل فيما بينها . لان فهم هذا التقاعل يبساعد الأخصائي 
اق ك و ی ا 

ومن آهم محتويات دراسة الحالة الأبعاد الانسانية مثل : 

ج ال الأول :اله الى 

عرف ااج أن ااه مكرون ادى اة واف اصن عله واف 
EE O E E I TL‏ 
ا ر ا 
E E‏ ا ا ا ا ا شی بای 
اوا ا ا ق ای 
الهرموني) ونؤكد على آن النشاط العصبي والهرموني يؤثران 2 استجابة 
الخاد ل کف ون ا اسو کی انی دة مو اوا ا 
الق ار اور وك فون اة كه هرن 
اللادرينالين) يرفع مستوي عتبة التوتر إلي درجة آن آقل المثيرات (توجيهات 
ا ن م ا فوا غل ال ك اود د دوف اق 
إلي الثورة من الغضب 

ات اتی وات کی ی اا ر اا ن م وار 
بغ الم الا خن داك اتاوفن نات الج وال دوا علي 
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هيئة حركات وإيماءات وتعبيرات الوجه ونمط الجلوس إلى آخره» آي نمط 
اللغة غير اللفظية التي تصدر عن العميل أثناء المقابلة الإرشادية 
- البعد الثاني :البعد النفسي 

يشمل البعد النفسي على الاستجابات التي تتعلق بالنشاط العقلي 
والانفعالي كالتفكير والتوقعات والذكريات والخوف والقلق والاڪتاب 
والخجل فالأخصائي النفسي الذي يدرك نمط تفكير الحالة سيسهل علية 
إدراك ما آلت إلية الحالة والتتبؤ بسلوكها بل سيساعد هذا الإدراك هذا 
الإدراك الأخصائي على وضع خطته العلاجية لحل مشكلة العميل وبكڪل 
تأكيد لا تتقفصل آساليب التقكير ونمط التوقعات وطبيعية الذكريات عن 
نوع وشدة الانفعالات التي تسبب بے إرباك الحالة أو العميل 2 كثيرمن 
المواقف المدرسية آو غيرالمدرسية . 
- البعد الثالث :البعد البيئي : 

ويقصد به كل المؤثرات الخارجية سواء كانت أسرية أو مدرسية أو 
أقتصادية أو اجتماعية أو طبيعية ... الخ التي تؤثر ج البعد الجسمي والنفسي 
ولذلك أن ينتبه الأخصائي النفسي آثاء دراسة الحالة للتآثيرات البيئية التي 
ل حا دل را ااا ك م لها اويجد مها هدر 
الامكڪان 

ودراسة الحالة من خلال الأبعاد السابقة تقوم على فهم العميل آو 
العميل الذي يخضع لتعديل السلوك العميلة الإرشادية هدف لابد منه ولا 
يتحقق هذا الہدف إلا بمحاولة علمية لمعرفة المتغيرات المتضمنة 24 شخصية 
العميل إن دراسة الحالة كمنهج نحقق هذا الہدف بالطبع ليست دراسة 
الحالة هي الطريقة العلمية الوحيدة لمعرفة المتغيرات المتسببة لاضطراب 
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السلوك بل هناك عدد من الوسائل التي تمكن الأخصائي أو المعالج النفسي 
من تحقيق الفهم الجيد لشخصية العميل أو العميل ولكي نبد خطواتنا 
الأولي ب4 فهم العميل من خلال دراسة الحالة نتوقف عند علاقة أبعاد 
الشخصية بالسلوك الظاهر أو الصريح الذي يعمل الأخصائي النفسي على 
ملاحظته خلال جلساته مع العميل . 
٠‏ جسم العميل 2 دراسة الحالة : 

يمكن تحرى علافقة الجسم باضطراب سلوك العميل من خلال 
الجسم فالاستمارة التي يتم استخدامها للتعرف على بعض البيانات حول 
جسم العميل التي تفيد 2 هذا الجانب كالتعرف على الأمراض الجسمية 
السابقة أما ما تشر إليه الاستمارة فهو تلك المتغيرات الجسمية ذات العلاقة 
باللغة اللفظية وغير اللفظية والتي يفترض أن يلاحظها الأخصائي أشاء 
المقابلة» ويحتاج الأخصائي النفسي آثناء المقابلة الإرشادية إلي بيانات لم ترد 
2 استمارة دراسة الحالة لذلك تكون ملاحظة العميل أثاء المقابلة إجراء 
ضروريا لاستكمال البيانات فقد لا يفصح العميل عن بعض آسباب 
اضطرابه آو مشكلته إما لعدم وعيه بهذه الأسباب إما لآنه لا يريد أن 
يذكرها لذلك يمكن التركيز على سلوكه اللفظي وغير اللفظي كما 
يمكن للأخصائي النفسي الاستفادة من سلوك العميل غير اللفظي الذي 
يتبدى 4 آوضاعة الجسمية آثاء المقابلة و تعبيرات وجهه . 

كما يمكن التنبه للمتغيرات الفسيولوجية الحادثة للعميل ب2 مواقف 
بعينها وذلك من خلال توجيه بعض الأستلة من قبيل : ماذا يحدث لتنفسك 
أشاء آداء اللاختبار ؟ ويمكن الاستفادة من المغفيرات الجسمية عندما يتم 
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تحليلها ضمن تحليلها ضمن سياق شخصية العميل او ضمن علاقة بيانات 
الجسم مع البيانات الأخرى . 
ه٠‏ نفس العميل 2 دراسة الحالة : 
وتشمل التغيرات الانفعالية كالشعور بالخوف أو القلق أو الخجل ك 
مواقف محددة قد توجه الأخصائي النفسي لأنماط التفكير والتوقعات 
المتعلقة أو المرتبطة بهذا النوع من الانفعال أو ذلك أى أن هناك مواقف بعينها 
قد يشعر العميل آثاءها بالتوتر الانفعالي مثل عندما يطلب منه المعلم الوقوف 
مام زملائه الطلاب ليلقى كلمة 2 لفصل آوالطابور إذ يمكن تتبع 
العمليات الذهنية المصاحبة للانفعال لتحديد صلتها أيضا بالتوترات الجسمية 
الصرنهة وف الضتر دة 
٠‏ بية العميل 2 دراسة الحالة : 
يتطلب معرفة الجوانب البيثية المؤثرة للعميل بالسؤال عن المتغيرات 
الفيزيقية والاجتماعية التي من شأنها أن سببت وتسبب مشكلته الحالة فقد 
تكون من آسباب مشكلته بيّة الفصل آو البيئّة الآأسرة أو علاقاته 
الاجتماعية مع زملائه الطلاب ثم محاولة الأخصائي تقصى أساليب التفكير 
والتوقعات والتفسيرات والمحاورات الذاتية التي يقيمها العميل لكي يبرر 
سلوكه حيال نفسه وحيال الآآخرين ومدى علاقة هذا مع مشكلته التي 
يعمل الأخصائي على تقصيها خلال دراسة الحالة. 
٠ه‏ التفاعل بين الأبعاد الثلاث 2 دراسة 2 دراسة الحالة : 
يشمل تعبير الحالة على الأبعاد الثلاث المذكورة أعلاه وكل بعد من 
هده الأبعاد يتضمن متغيرات مختلفة تساهم جميعا 4 تكوين السلوك 
الحالي أو الحالة كما هي عليه هنا وآلان آو كما هي عليه 2 الملكان 
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والزمان . وتتفاعل هذه الأبعاد مع بعضا البعض مكونة ما نسميه السلوك . 
بالطبع يشمل كل بعد من هذه الأبعاد على عدد من المتغيرات وهذه المتغيرات 
وهذه المتغيرات قد تسمى السمات أو الآنماط السلوكية أو العادات ويمكن 
العادات ويمكن توضيح ذلك على النحو التالي : 


آولا الجسم كبعد له عدد المتغيرات نصفيا آلي :المتغيرات الصريحة 
(السلوك اللفظي وغير اللفظي) المتغيرات الفسلوجية (كنبض القلب»› 
والآلية التنفسية» والنشاط الهرموني والعصبي). 

ثانيا النفس لہا عدد من المتغيرات تصنف إلي : متغيرات انفعالية (كالقلق 
والغضب والابتهاج)» متغيرات معرفية (كالتوقعمات الذكڪريات 
والتصورات). 

ثالثا البيئة يمكن تصنيفها إلي : متغيرات فيزيائية لها صلة بالمثيرات 
الطبيعية أو ب4 الطبيعة (كالمسموعات والمرئيات)ء متغيرات اجتماعية 
(كالعلاقات الاجتماعية والنظم الثقافية) . 

يدلل البعد الجسمي الذي وصفناه على وجود القلق أو الخوف عند الحالة 
وهذا يستدعي ب2 تفكير الأخصائي النفسي الانتباه للمتغيرات الذهنية 
كطريقة تفكير الحالة وتوقعاتها المستقبلية آو ماضيها على هيّة 
ذڪريات . 

تقود هذه الاستنتاجات حول البعدين الجسمي والنفسي للحالة إلي 
التركيز على البعد البيئي كالظروف الأسرية ومستوي الإشباع 
النرجسي من قبل البيئة الاجتماعي. 

ومن محتويات ملف دراسة الحالة ما يلي : 
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٠‏ المقدمة : وتحتوي مقدمة عامة عن الحالة» وبعض الإحصائيات إن وجد. 

اتن ع دا اا 

اريف الحا ال ك اخ رها راسيا فن اناع الصحة 

ا 

,لايل الفا ال تت س الل 

د اترات شهدم 
- المقاييس الجسمية» والتعليق عليها. 
التطالل ام واا ها 
- الفحوصات الجسدية» والتعليق عليها. 
e TT‏ 
ه٠‏ التعليق النهائي على الحالة» والريط بين كل النتائج السابقة 
٠‏ التشخيص. 
٠‏ الخلاصة. 
مصادر دراس الجالم : 

تا درا تة اق بعرت مضادوة ات كح اماد مها 
فن هم مادو د اة الا هايلى: 
ROE T ES‏ 

يعتبر العميل مصدر مهم من مصادر جمع المعلومات 2 دراسة الحالة. 
فليس هناك من هو اعرف بالفرد وهو آقدر على وصف مشاعره ومشكلاته. 
ويمكن اخذ المعلومات من العميل من مصادر عديدة من أهمها: 

٠‏ المقابلة : ويتم فيها سوال العميل ومناقشته عن مشاعره واتجاهاته 
وإحباطاته. والميزة الأساسية لاستخدام هذه الطريقة 2 العمل 
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الإكلينيكي هي آنها تكشف للآأخصائي عن تاريخ الحياة كما 
عقا انل اة ندا بكرن الل غلا سلا يكف جن 
ذاته بسهوله. بحيث يكون بمثابة كتاب مفتوح يقرآه الأخصائي 
النفسي. 

٠‏ السيرة الشخصية :وهي بمثابة تقرير عن قصة حياة الفرد وتاريخه 
الشخصي والأسري 2 الماضي والحاضر. ومنها المستندات الشخصية 
الخاصة بخبرات هامة 2 حياة الشخص» والخطابات الشخصية ومنها 
الإنتاج الأدبي والفني. ومن مميزات السيرالشخصية أنها تيسر 
الحصول على معلومات عن الجانب الخفي من حياة العميل 
وشخصيته. كما تتيح فرصة التنفيس الانفعالي والتخلص من التوتر 
وا كاو هانداك 

فن ادل الا تارات لکول 

وتعتبرنتائج الاختبارات النفسية من المصادر الهامة للحصول على 
البيانات الكمية والكيفية عن العميل. كما يمكن أن تحقق الاختبارات 
النفسية فوائد آخرى : 

٠‏ التعرف على استجابة المفحوص أثناء الاختبار. 

٠‏ إتاحة الفرصة للأخصائي النفسي لملاحظة سلوك العميل أشاء 
الاختبار. مما يساعد 2 الكشف عن أسباب المشكلة. 

٠‏ كما تساعد الاختبارات النفسية الأخصائي النفسي 2 كتابة 
التقرير السيكولوجي عن الحالة. وتقديم صورة وافية عن شخصية 
الف 
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NON EEN LAD EEE, 
من شخصية العميل من خلال تسجيل ما يصدر عن العميل أشثاء‎ 
استجابته من حركات وتعبيرات انفعالية وڪلمات.‎ 
ويذلك تعتر الأخثارات النفسية من آندرع الوسائل ب2 الكشف عن‎ 
الشخصية وأڪثرها موضوعية. وتعطي تقديرا معيارياً يڪشف عن‎ 
نقاط قوته وضعفه. ويمكن استخدامها 2 قياس مدى التقدم أو‎ 
2 التغيير الذي يطراً على الحالة خلال فترة العلاج. وتعتبر وسيلة فعالة‎ 
التقييم والتصنيف والاختبار واتخاذ القرارات والتنبؤ.‎ 
غيرآنه من عيوب الاختبارات النفسية آنها قد يساء تفسير درجاتها.‎ ٠ 
: من خلال السجلات والمصادر المآخوذة من مصادر المجتمع‎ )۴ 
وهي تلقي الضوء على التاريخ الشخصي للفرد . ويمكن الحصول منها‎ 
على البيانات التاريخية التى تعد سجلا لتاريخه الارتقائي وانمكاساته‎ 
ك انجازاته وخصائصه الشخصية . ومن ثم يجب دراسة الوثائق التى لہا‎ 
ا ا ی کی کک ا ا و ا و ت ا‎ 
والمؤسسات الاجتماعية وجهات العمل والمحاكم ومركز الشرطة إذ‎ 
DAO SE A AE a 
E E USP ETT ESIR E SESI 
قو 6 خا ا ا فن وا ان او ا‎ 
والأطاء تونن ألذين امل عه ك المجتح : وهولاء الأفراد بسكن‎ 
أف بک ا ع اا ا ا ا هة فا ووا‎ 
الصدر مهم - وهو المعلومات من الآخرين - لايتم اللجوء إليه الأ عند‎ 
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الضرورة القصوى حفاظا على آسرار العميل وعدم كشف مشكلاته 
۵ من خلال الفحوصات : 
ایی ا کے ا ا ی ا واا یران 
ULE aa Oleg EAE A NE‏ 
وتحديد الآأاسباب والأعراض النفسية_2 الآأسرة والقدرات النفسية 
القجرف غلى الراك الخسهة وال ابات الجر والخالة اة 
الامة وفحص آجهزة الجسم والحواس والعوامل العضوية المسبيبة لآمراض 
والبول والأشعة السينية والرسم الكهربائى للقلب . 
السينية للحمجمة والعمود الفقري والتصوير الإأشعاعي للمخ والحبل 
أدوات دراس الحالم : 
من الطبيعي أن دراسة الحالة تحتاج إلى آدوات لممارستها وكتابية 
تقريرهاء ومن آهم آدوات جمع البيانات 2 دراسة الحالة : 
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أولا) الملاحظة : 
E E E N E‏ 
واحدة لجمع بيانات شاملة ومتعمقة عن الحالة ولذلك تتعدد وسائل جمع 
E E‏ کی ا لارا کو کی 
القن ا كوي و د وای ا اک ی یا ن ن 
ا و و ع ال و ا 
ادات وول که اد ر ان وق ها ارد وا 
والتنظيم والدقة والموضوعية . 
EREVAN la E BE‏ 
Bg ag OR AS E E E‏ 
مغو ق ها ا ا ر كاف ا و ا 
lg EE E a N‏ 
تساؤلات هي : آين وماذا وكيف ومتى : 
- التساؤل ب آين ؟: يدل على موقع الملاحظة . هل ستتم 4 موقف طبيعي آو 
ا 
EE ELE E‏ 
شخص واحد آم عدة أشخاص 5 وكل موقف آم جانب منه . 
اهال ی ك ف ا و فل اواج ا د 
حط وعلاقة اقام بانلاخظة بالتخص الذي بلاخطة. 
ا د ا ی و کا ا ر 
ملاحظة عارضة أو يقوم بالتخطيط لہا . 


ويمكن تصنيف الملاحظة إلي آنواع متعددة علی النحو التالى 
1Y‏ 


: أنواع الملاحظة وفقا لدرجة التعقيد (ملاحظة بسيطة وملاحظة منظمة)‎ .١ 

٠‏ الملاحظة البسيطة: هي ملاحظة الظروف والإحداث ڪما تحدث 
تلقائيا 4 ظروفها الطبيعية دون إخضاعها للضبط» ولا تحتاج إلي 
إعداد مسبق أو إلي استخدام أدوات دقيقة للتسجيل أو للتصوير . 
كا بطل عا اة الفرههة او تة 

٠‏ ملاحظة منظمة : هي ملاحظة تستخدم الضبط العلمي من قبل القائم 
اة زت الط رر ف ا و ا 
الظروف كالزمان والمكان ويستخدم فيها أدوات خاصة للملاحظة 
كالكاميرات آو التسجيلات . 

CES AE O ES 

مصطلنعة) : 

٠‏ ملاحظة طبيعية : وفيها يقوم الباحث بملاحظة سلوك الأفراد الذين 
يقوم بملاحظتهم 4 مواقف طبيعية يتصرفون خلالہا على حريتهم آو 
سجيتهم دون آن يدركروا آنهم موضوع ملاحظة . 

E E E E E,‏ ا رك اراد 


وتصرفاتهم ے مواقف مصطلعة . 
المشاركة) : 


تطلى علا أخاة امادحظة المباشرة: 
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a‏ اھر و الخدت 
دون أن يشارك 2 الحدث أو النشاط . يطلق عليها الملاحظة غير 
المباشرة . 

.٤‏ أنواع الملاحظة وفقا لدرجة الضبط (ملاحظة مقيدة وملاحظة حرة غير 

مقيدة) : 

٠ه‏ ملاحظة مقيدة : هي ملاحظة بمجال آو موقف معين» ومقيدة ببنود آو 
فقرات معينة مدرجة أو استمارة ملاحظة لتدوين الملاحظات قبل أن 
يبدأ الملاحظ ب2 عملية جمع البيانات . 

ه٠‏ ملاحظة حرة غير مقيدة : وهي ملاحظة مرنة لا يتقيد فيها الملاحظ 
بإطار صارم ودقيق يوجهه 4 عملية الملاحظة . 

.٥‏ أنواع الملاحظة 4 ضوء القائم بالملاحظة (ملاحظة ذاتية وملاحظة 

موضوعية) : 

٠‏ ملاحظة ذاتية : هي ملاحظة يطلب فيها الباحث من فرد ما أن يقوم 
بملاحظة العمليات النفسية التي تدور بداخله أى تأمل إحساساته 
وانفعالاته أو سلوكياته أو الأفكار التي تراوده ب2 موقف معين»› 
ووصف تلك الإحساسات . ولذلك تسمي بالتأمل الباطني . 

ه٠‏ ملاحظة موضوعية : وفيها يقوم الباحث بملاحظة السلوك الظاهري 
للفرد الذي يقوم بالملاحظة» ويسجل سلوكياته ج مواقف معينة 

عوامل نجاح الملاحظة : 
¬ الشمول : ويقصد بالشمول ان تغطي الملاحظة الجوانب المختلفة لشخصية 
الفرد الذي نلاحظه . كما يتضمن ذلك شمول الملاحظة لعينات متنوعة 

من سلوك الفرد الذي نلاحظه. 
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- الانتقاء :أي انتقاء السلوك المتكرر أو الثابت نسبياء والاهتمام 
بملاحظته وتميزه عن السلوك العارض . 

الموضوعية : ويقصد بذلك أن تكون الملاحظة مجردة من تأثبرذاتية 
الباحث حول متضمناتها . 

- الوضوح : ويقصد بها صياغة السلوك بعبارات سهلة وواضحة . وآن 
تكون الصياغة خالية من آي معان مبهمة أو غامضة تدعو إلي التأويل 
والتخمين 4 تسيرها من قبل الملاحظين . 

ااهل رهوا م كن ها ام واف اتل عن ادات 
السلوكية للفرد ب4 المواقف المتباينة التي يلاحظ فيها أو الموقف الواحد 
الذي تحت الملاحظة . 

أدوات الملاحظة : 

-١‏ قوائم الفحص أو التقدير : وهي عبارة عن قائمة أو السلوكيات يقوم 
ا ال ا م وا ك ا رد ماق 
بوضع علامة أمام السلوك المتضمن 4 القائمة بمجرد ظهور ذلك السلوك. 

SS SNS BSE 
من السمات مثل الكرم» الابتكارء القدرة على التحكم ج الانقعالات‎ 
تكن ان نة الدر جه ا افةو تكد السمة ا “راد رم الخرد قا‎ 
تحديدا واضحا يفهمها المقدرون وان تشرح بطريقه مختصره وتحديد‎ 
الذرجات المختفة لسمة نراد تقدي ر الفزد ها مع أغظاء مالم مدد‎ 
لكل سمه وتحديد الدرجات المختلفه ايضا ان يكون المقدرين باتصال‎ 
وثيق بالافراد المراد تقدير صفاتهم ولا يكتفي بشخص واحد وان تعطى‎ 


۵ 


کو د و فاد و اک ل 
O E ES‏ 
O WT‏ 
٠‏ مقاييس التقدير العددية . 
٠‏ مقاييس التقدير البيانية . 
٠‏ مقاييس التقدير المقارن . 
.١‏ السجلات القصصية : وهي عبارة عن قصة وصفية آو خبر مبسط يصضف 
مظهرا من مظاهر سلوك الفرد 2 موقف من المواقف المتكررة الملموسة 
يتم تسجيلها وقت حدوثها £ شكل قصة أو خبرلبيان ما تكون له دلالة 
ا ا اف اجات 
القصصية عناصر منها: 
آن تشتمل على وصف واقعي لما حدث ومتى حدث وتحت آي ظروف حدث 
هذا تلوف 
یکو و و ی ی وی ن ون ا 
ایکون اا ادى م اه تجو وور ف اى 
ارشادات غند الفتاء باحلاحظة : 
ا وما غ ااا ا وا ت هر و 
الا 
۲- آن يكون لدى الباحث هدف واضح ومحدد من إجراء الملاحظة . 
EEDA GEES aa EE‏ 
a E E‏ 
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0۵- المعرفة التامة بادوات وآساليب القياس : 
٦‏ - استخدام الوسائل والأدوات المناسبة لتسجيل الوقائع الآحداث بشڪل 


ملائم» وتحديد الإحصائية اللازمة 2 عملية التسجيل والتحليل . 


وال ا راا 


ولا : مرحلة الآأعداد وتتضصمن : 


تحديد أهداف الملاحظة والسلوك المراد ملاحظته : حيث يبدا الباحث 
ديد الأشدذاف الأساة الز اد ها من املاح وتا عليه ب 
نويد اوت الى م ما 

تحديد مكان وزمان الملاحظة : من المهم تحديد الزمان والمكان الذي 
زک ارا ف أك اة ران تون مدا رات 

إعداد دليل الملاحظة :ويتم من خلالها تحديد الطريقة الملائمة 


القيام بالملاحظة : حيث يقوم الباحث بأنتقاء عينات السلوك ذات الدلالة 
والتي تؤدى إلي أعطاء صورة آوضح لشخصية الفرد الذي نلاحظه . 
تسجيل الملاحظة : حيث يقوم الباحث بتسجيل الملاحظة أثاء إجراتهاء 
حتى تكون الملاحظة دقيقة موضعية لا تقبل التخمين» وقد يستخدم 
الأ جه مل لات اأتضو بر و كامات الف دة والذ وار التفريونة 
المغلقة . 


E EO E E O E O 
: النهائي)‎ 
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- تنظيم البيانات : حيث يقوم الباحث بتنظيم البيانات التي جمعها من 
کال اا وکا 2 فاك 

- التفسير : أي تفسير الباحث للسلوك الملاحظ بأمانه ودقة 2 ضوء خبراته 
آو المعلومات التي سبق أن حصل عليها من وسائل آخرى 

- كتابة التقرير النهائي : 4 نهاية يقوم الباحث بكتابة تقريره عن الحالة 
وما تعلق بها من توصیات . 

ENE 

- تتيح الملاحظة دراسة السلوك ب المواقف الطبيعية» فالباحث يسجل 
السلوك كما يحث أمامه ب4 الموقف الطبيعي . 

- تعطينا تسجيلا واقعيا للسلوك ڪما يحدث . 

¬ تقضى على عيوب الأساليب الأخرى مثل المقابلة والاختبارات والمقاييس› 
4 أنها تقلل من المشكلات التي ترجع إلي تحيز التق ارير الذاتية 
والمرغوبة الاجتماعية» كما يمكن من خلال الملاحظة الحصول على 
معلومات لا يمكن الحصول عليها بطرق آخرى. 

AEE 

- التحيز الشخصي وتدخل ذاتية الملاحظ» مما يؤثر على موضوعية 
الملاحظةء أو يقع 4 خطاً الكرم متحيزا للفرد الذي يلاحظه فيتحيز 
ايجابيا للفرد الذي يلاحظه تبعا لجنسه» وقد يتحيز سلبيا لاشعوريا 
لعوامل تتعلق بجنس الفرد الذي يلاحظه . 

- آن ڪثيرا من الأفراد لا يحبون آن يكونوا موضع ملاحظة . 


- الغموض والإبهام» فقد يفسر الملاحظ ما يلاحظه تفسيرا مختلفا عما 
يقوم به ملاحظ آخر . 

ح” كما آن وجود الملاحظ 4 موقف له تأثير على سلوك الأفراد الذين 
يلاحظهم» كما أن طريقة الملاحظة قد تكون مكلفة» وصعب 
إجراؤها إجراء ثابتا وذلك بسبب ملاحظة السلوك الإنساني المرڪب . 

قد يخطن الباحث 2 تسجيل الملاحظة» مما يترتب عليه الخطاً 2 
تفسيرها وتحليلها» وقد يحدث ذلك عندما يكون الملاحظ ليس على 
قدر كا4 من الخبرة والتدريب 

IRE 

تعتبر المقابلة إحدى وسائل جمع البيانات ب4 دراسة الحالة خصوصا ما 
يتعلق بالجوانب النفسية والانفعالية ومشاعر وعقائد ودوافع الأشخاص 

اترات اة والتطفات ا 

فمفهوم المقابلة يدل مصطلح المقابلة على تقابل فردين آو أكثر 
وجهها لوجه 4 مكان ما لفترة زمنية معينة» نتيجة لسبب معروف مقدماء 
وبناء على موعد مسبق - 2 أغلب الأحيان بين المتقابلين» كما يمكڪن 
تعريف المقابلة على آنها معلومات شفوية يقدمها المبحوث» من خلال لقاء يتم 
بينه وبين الباحث آو من ينوب عنه» والذي يقوم بطرح مجموعة من الأسئلة 
على المخوتن و قل الجا عاك غ ارات اة اك 

والمقابلات العلمية يجب تكون هادفة ومحددة الهدف . 

فالمقابلة عبارة عن محادثة بين القائم بالمقابلة والمستجيب وذلك بغرض 
الخض ل عا انات أو مغاو ماف ن ال جه اماك مدان الارقاة 
والعلاج النفسي فتعرق المقابلة بأنها : علاقة اجتماعية مهنية دينامية وجها 

چ چ ججج جج ححح ج حح کک ,ې 


لوجه بين الأخصائي النفسي والعميل 2 جو نفسي آمن يسوده الثقة المتبادلة 

بين الطرفين بهدف جمع معلومات من آجل حل مشكلة . 

خصائص وصفات القائم بالمقابلة : 

.١‏ الموضوعية: يجب آن يتصف القائم بالمقابلة بالصدق والأآمانة 

۲. اهتمام الباحث بموضوع البحث وتشوقةه إلي التعرف على الحقائق 
والمعلومات المتعلقة بالموضوع . 

۳. آن يتصف القائم بالمقابلة بالصبروالجلد . 

. آن يبدي احترام وتقدير المبحوثين‎ .٤ 

.٥‏ القدرة على التكيف مع الظروف والأشخاص» وهذه الخاصية يمڪن 
(کفد اا من اال انر .: 

. اتصاف القائم بالمقابلة بشخصية جذابة وبهدوء الأعصاب‎ .٦ 

۷. الذكاء والثقافة بالمستوي الذي يساعده على فهم طبيعة الناس والناس 
سيڪولوجياتهم . 

أولا : أنواع تنقسم المقابلة وفقا لأهدافها إلي : 

- مقابلة استطلاعية : وتهدف إلي استطلاع الرأي أو جمع معلومات 
استطلاعية حول موضوع ما . 

- مقابلة تشخيصة : ويستخدمها كل من الطبيب والأخصائي النفسي 
والاجتماعي بهدف تشخيص الحالة المرضية . 

- المقابلة الارشادية : وهي مقابلة يستخدمها الأخصائي النفسي وتهدف الي 
تمكين العميل من تقهم مشكلاته الشخصية والتعليمية والمهنية 
ويساعد على وضع خطه علاجيه سليمه لحل هذه المشكله. 
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- المقابلة العلاجية : وتستخدم ب4 عمليات العلاج النفسي ابتداء من 
التخطيط للعمليات العلاجيه وتنفيذ استراتيجياتها وتهدف الى تغييراو 
E REN E IPE EE NNE‏ 
المشكله. 

- مقابلة التوظيف: وتهدف إلي الحكم على مدى صلاحية الأفراد لشغل 
وظيفة معينه. وتسمي بمقابلة الفرز او انتقاء الاأفراد الصالحين للقيام 
بمهمه معينه وعزل الافراد الغير صالحين للعمل ويراعي فيها الشروط 
الذي تتعلق بمصلحه المؤسسه ب2 الاشخاص الذي يجب ان تتوافر ب4 من 
و 

- المقابلة الإدارية : وتستخدم 4 شركات والمؤسسات الحكومية وتهدف 
إلى إلقاء الأوامر وتغيير سلوك الافراد بما يتفق وقواعد المؤسسة . 

ثانيا: آنواع المقابلة وفقا لعدد المشاركين فيها : (فردية - جماعية) 

- مقابلة فردية : وتكون بين الباحث وفرد واحد على انفراد وهذه المقابله 
تزيدمن الألفه والمحبه بينهم وممكن ان يشعر فيهاالمبحوث بالحريه 
ويستطيع ان يعبر عن نفسه اڪثر. 

- مقابلة جماعية : وتكون بين الباحث وعدد من المبحوثين خلال نفس 
الجلسة ويراعي 2 هذا العدد ان يكون من ۲ الى ٠١‏ ويراعي من 
الاشخاص ان يكون 4 تجانس بينهم من حيث السن والجنس وطبيعة 
المشكله وايضا ان تتجانس ك المستوى الثقاك والاجتماعي وان لايكون 
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ثالتا : المقابلة وفقا لشكلها : 


مقابلة مقننة أو مقيدة :وهي مقابلة تعتمد على نموذج محدد الأستلة 
يلتزم بها الباحث ويوجهها للمبحوثين حول موضوعات محددة لايترك 
الحريه للباحث او المبحوث وممكن ان توفر الكثيرمن الجهد والوقت 
ولكن ينقصها المرونه 4 اجراءها 

E DS OG 
معدة مسبقا» بل يترك القائم بالمقابلة للمبحوت الفرصة لكي يتحدث‎ 
كما يشاء وبما يشاء وان يسترسل 4 الكلام بحريه اڪبرومن‎ 
مميزاتها انها مرنه وتلقائيه واقل مقاومه ك التعبيرولكن تحتاج الى‎ 
اخصائي مدرب يجيد الحوار وتآخذ وقت وجهد ڪبيرين‎ 

المقابلة المقيدة - المفتوحة : وهي تجمع بين النوعين السابقين آو هي مزيج 
منهما e Sms‏ 


المقابلة غيرالمباشرة : وتسير إجراءاتها e‏ لتصرف العميل أو المبحوث 
ولا يقرر الأخصائي أو القائم بالمقابلة خطواتها يتركه يتكلم بحريه 
ويساعده على الاسترسال 2 الحديث بحريه تامه وينحصر دور الياحث 
ان يهيء جو نفسي يسمح له ان يتحدٿث عن نفسه . 

المقابلة المباشرة : وهي يكون العبء الأكبر 2 أجرائها على القائم 
بالمقابلة وتنحصر المقابلة ي موضوع معين وتسير وفق خطوات مقننة معدة 


وات اک ا 
ES‏ و واا 


تحديد الهدف من المقابلة : الخطوة الآأولى 2 الأعداد للمقابلة هو 
تحديد آهدافها تحديدا واضحا فقد يكون الہدف من المقابلة جمع 
اا و ا و او عل ا مدخ 
المشكلات» أو يكون الهدف من المقابلة تعديل أو تغيير السلوك أو 
الإرشاد آو العلاج أو التخطيط للمستقبل . فلكل مقابلة هدف خاص 
يسعى الباحث للوصول إليه. 

تحديد نوع المقابلة : بعد أن يقوم الباحث بتحديد الهدف من المقابلة› 
والمعلومات المطلوبة» فآنه يحدد نوع المقابلة التي يقوم بإجرائها 
والأسلوب الذي تجرى به المقابلة وشكلها . 

تحديد الأشخاص المطلوب مقابلتهم : فعلى الباحث أن يكون دقيةا 
وا ری دما و ا 0 
المعلومات والتي توك بغفرض بحثه» بآن يكون لديهم الصلاحية ج 
تقديم تلك المعلومات ولديهم الرغبة 2 الكشف عنها. 

تحديد مكان المقابلة : يجب على القائم بالمقابلة تحديد المكان الذي 
ستجرى فيه المقابلة» ويشترط فيه ان يكون مڪان هادئ ومالوف 
للمستجيب وثابت وان تكون الغرفه مستغله ليحس بالطمئنينه 
والتكلم بحريه ..وان يكون جوها وشكلها بسيط ومناسب ولا 
تحديد وقت وزمن المقابلة : يجب على الباحث آن يحدد وقت وزمن 
إجراء المقابلة مع الفرد أو الأفراد الذين يقابلهم» والفترة التي 


WW 


تستغرقها المقابلة وان يخصص لكل فرد وقت مخصص ويترك 
الفرصه للفرد ان يختار الوقت الذي يريحه ويوضع جول لاوقات 
المقابله . 

- مرحلة البدء ونقصد بها الجلسات الاولى من جلسات المقابلة» وفيها يجب 
على الباحث آن يستثير الدافع للاستجابة 2 الفرد الذي يقابله ويعمل 
على تكو بن و من الف وانذا هة الأ ناته هة وكات عل الت 
التالي: 

٠ه‏ استثارة الدافع للاستجابة : يجب على الباحث أو الاخصائي النفسي 
استثارة الشخص الذي يجري معه المقابلة وحثه على الاستجابة والحديث 
عن المشكلات التي تؤرقه بحرية لمساعدته #4 حل مشكلته . كما 
ينبغي آن يبدا الباحث آول مقابلة بالترحيب والتعارف» والتعريف بالہدف 
اا ار نوناقد 2 ات 2 

٠‏ تكوين الألفة : كلما كانت العلاقة بين الباحث والفرد الذي يجرى 
معه المقابلة طيبة تقوم على الألفة والعلاقات الإنسانية» كلما كان ذلك 
أفضل 4 موضوع المقابلة . خلق جو الالفه والصداقه يستطيع ان يعبر له 
اكثر ويبوح ما2 داخله للأخصائي بسهوله وحتى يخلق جو من الالفه 
يبدا مع الفرد بموضوع شيق بطريقه تلقائيه بدون انفعال .حتى يزيل 
الرهبه والحاجز الي بينا وين الفرد الذي نجري معه المقابله والاهتمام 
بالمشاركه الانفعاليه والثقه المتبادله والتشجيع وتخلق جو خالي من 
التهديد يستطيع ان يقول فيه المبحوث آي شيء ويستطيع ان يتكلم 
بحريه ويقول آي شيء . ولا يحسس انه المقابله تاخذ طابع الاستجواب 
بالنسبه له . 


Vé 


E‏ مرحلة البتاء وتتضمن هذه المرحلة الاجراء الفعلى وتشمل توجيه الأستلة 


توجيه الأسئلة : تعتبر الأسئلة التي يطرحها القائم بالمقابلة هي اهم جزء 
2 المقابلة ولذلك ينبغى أن يراعى عدة مور 2 الأسئلة الخاصة بالمقابلة»› 
وهي آن تصاغ هذه الأسثلة صياغة وأاضحة ومختصرة يسهل فهمهاء وان 
يطرح الباحث سؤالا واحد 2 كل مرة› وان يعطي المستجيب فرصة 
كا 


ادراغ ا و كا رو کر ار ا 
aE N NEE e YS‏ 
التلخيص» تسجيل المقابلة) : من المرغوب آن يقوم الباحث بتسجيل جميع 
وات اى حل علا أا جرا او ا 
تسجيل وقائعها 4 آول فرصة تسنح له بعد انتهاء المقابلة. 
ا 

يجب أن تنتهي المقابلة عند تحقيق هدفها . ويجب آن يكون انتهائها 
متدرجا وليس مفاجتًا بانتهاء وقت العمل» حتى لا يشعر المستجيب بالإحباط 
وال رى ا ع د ت الا راد واا اى 
عوامل المقابلة :المقابلة كآسلوب بحثي ومنهج تشخيصي تتمتع بالمزايا 
التالية: 
Ay gal a SBE x eg Ra‏ 
۲. تتيح فرصة كبر للكشف عن البيانات التي تتصل بموضوعات معقدة 

او ر ا ت وال ج ا ارات ۲ کی 

ف اة ك فف خض رغاد الأضطر نات اة 
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ف افر اكه فو اله قات خادات ااي وف 
يمكن مراجعته ليعطى تفسيرا لهذا التناقض آو يصحح إجابته . 
٥۵‏ تتميز بالمرونة حيث يمكن للباحث إعادة الأسئلة او توضيح الغامض منها 
عيوب المقابلة : 
> التحيز وخاصه تحيز الباحث لفكره سابقه لما يجعله يومئ للمستجيب 
بإيحاءات معينه عن قصد او دون قصد مما يعرض اجابات المستجيب لعم 
الدقه وتؤثر على علاقه الباحث مما يجعله يزيف الحقائق ولا يصدق 2 
اجاباته . 
عدم الدقة . 
- اللجوء إلي المقبولية الاجتماعية . 
- تتطلب المقابلة وفتا طويلا ج التدريب عليها وج إجرائها › 
¬ ومن الصعب مقارنة مقابلة بمقابلة اخرى» لأن كل مقابلة لہا ظروفها . 
ثالتا) الاختبارات والمقابيس الاختبارات : 
هي وسيلة لقياس السلوك بطريقة كمية آو كيفية عن طريق توجيه 
رو و 
هناك شروط للاختبارات والمقاييس النفسية الجيدة . وفيما يلي هذه 
قرو 
-١‏ الصدق : آي قياس الاختبار أو المقياس لما وضع صلا لقياسه 
۲- الثبات : يقصد بثبات الاختبار آو المقياس آن يعطى الاختبار نفس 
النتائج آو نتائج متقاربة إذا أعيد تطبيقه بعد فترة زمنية على نفس العينة 


|1 4 ۰ ية 
“٤‏ إظهار الفروق الفردية : قدرة الأختبار على التمييز بين المفحوصين 
الممتازين والعاديين والضعفاء : 


© نهو الأستخ ام : بقضة ندنك سهولة الأجخرا والتص جيجح وتفسير 
النتائج» وضع تعليمات الاختبار وطريقة إجرائه والزمن . 
-٦‏ تعدد الاختبارات : يجب الاعتماد على آأكثر من اختبار واحد_2 
الإرقاد القفسى أن الاقتصار غل تخار او قايس واأحة والأكهاء 
به قد يڪون مضللا . 
أنواع الاختبارات والمقاييس : 
اختبارات ومقاييس الذكاء:بانواعها المختلفة من حيث المادة ومن حيث 
طريقة الآداء (مثل آختبار ستانفورد بينيه للذكڪاء »مقياس وڪسلر 
للذكاء» واختبار الذكاء المصور» واختبار كاتل للذكاء). 
کا ف دراه و اف وال واه 2 ون ار کو ان 
للتفكير الابتكاري» اختبار القدرات العقلية الأوليةء اختبار الاستعداد 
العقلي للمرحلة التانوية والجامعية» مقاييس المستوى اللغفوي» مقياس 
الق اة قادن اتات اندز اة ررق الا كان 
- اختبارات ومقاييس الشخصية : مثل مقياس التشخيص النفسي» مقياس 
الصحة النفسية» مقياس التفضيل الشخصي» مقياس الثقة بالذات 
- الاختبارات الإاسقاطية :(مثل اختبار الحبرلرورشاخ» اختبار تفهم 
الموضوع للأطفال» اختبار تداعى الكلمات). 


A AE E O 
. يقصد بالتفسير فهم النتائج بما يتضمنه من دلالات آكثر اتساعا‎ 

وقد آشار جوليان روتر إلي عدة مناحي لتفسيرالنتائج وتحليل بيانات دراسة 

I E ARE 

> التفسيروفقا للمفاهيم السيكروباثولوجية : ويتضمن التفسير وفقا 
المنظور وصف الشخصية او تشخيصها وفقا للتخطيط التصنيفي 
للأعراض السائدة 2 الاضطرابات المختلفة . 

القع ورف الاه الست كود هة د ودف اتير رفا دا 
المنظور السيكودينامى» نسبة خصائص الحالة موضع الدراسة إلي 
الحتمية النفسية» والبحث عن دوافع الفرد خاصة الدوافع اللاشعورية . 

- التفسير وفقا للحاجات النفسية : ويستهدف تفسير نتائج دراسة الحالات 
الفردية البحث عن الحاجات النفسية الدافعة للسلوك . 

¬ التفسيروفقا لنظرية التعليم الاجتماعي : ويستهدف الكشف عن 
السلوك المنحرق الذي يتم إكسابه وفقا لمبادئ التعلم الاجتماعي . 

ملخص ماورد عن الحالم : 

يمكننا هنا استعراض شامل ومختصر عن الحالة والتعامل معها من 

خلال البنود التالية : 

. مرحلة جمع المعلومات‎ )١ 

ا 

. مرحلة العلاج‎ )٣ 

nA Ea Ba A E E 
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مصدر الحالة : 
أي كيف وصل العميل إلى الأخصائي ؟ 

سيب الاإحالة : 

کوت د ا ا ا که و اا تر فا ا 
هو رئيس ومنها ما هو ثانوي آو مصاحب بمعنى قد ڪون بضها سببا 
لآخر» فقد تكون المشكلة صحية والآأسباب نفسية»› ا (التآخر 
الدراسي) قد يكون سبباً لظهور مشكلة نفسية وقد يڪون ناتجا عن 
مشكلة نفسية وهكذا بقية المشكلات . 
- التشخيص الذاتي : 

ويقصد به التشخيص الذاتي لصاحب المشكلة (العميل) أي الحالة أو 
الشكوى وأسبابها ودوافعها التي وردت على لسان العميل . 
وصف المشكلة : 

وصف المظاهر السلوكية عن طريق الملاحظات العملية والمقابلات 
لتشخيصه من سجل المعلومات الشامل والتقارير الطبية والاختبارات 
الشخصية والتربوية والتحصيلية و الاجتماعية وما يقرره الأخصائي عن نقسه 
أو غيره من ذوي العلاقة بالموضوع . 
OEE‏ 

الانطباعات والتوقعات الأولية لدى الأخصائي لما يعانيه العميل والتي قد 
يكون استنتجه من خلال المعلومات الأولية التي جمعها قبل تحليلها وربطها 
لاستنتاج آثر تفاعلها ويؤكد هو صحة الانطباع جزئيا آو ڪلياً من عدمه 
عندما يقف على تفاعلها وآثرها 2 إحدات المشكلة 2 مرحلة التشخيص 
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الدقيق» وعن عنصر الإحالة إلى جهات متخصصة (إذا لزم الآمر) نرى نقلها 

بعد خطوة التشخيص لأن الأخصائي قد يجد نفسه غير قادر على التعامل مع 

المشكلة لأن علاجها لا يقع ب4 نطاق قدراته وإمكاناته فتحال إلى جهات 
الا 

- العبارة التشخيصية : 
هو الفهم المتكامل للمشكلة بجوانبها وأسبابها ب4 ضوء العوامل 

الفردية والبيئية للعميل» وعناصرها ثلاثة :- 

0 المقدمة :وتفمل على التعريف بالعميل (العميل) من حيت الاشه» السن: 
المرحلة الدراسية» ولمحة مختصرة عن مشكلة نوعهاء طبيعتها والآهم 
من ذلك العوامل الأكثر إسهاما ب ظهورها . 

)١‏ الجوهر : تفسيروتحليل المعلومات المختلفة التي جمعت عن العميل بحيث 
تكون متسلسلة الأحداث مع توضيح الأثر المتبادل بين هذه العوامل ب2 
أسلوب قصصي مع التركيز على البدء بصيغة أقدم العوامل التي كانت 
ا د کور 

)١‏ الخاتمة : التوصيات والاقتراحات لاتجاهات ومناطق ومسارات العلاج 
a E EE E E‏ 

EEE E BESTE aE is SE 
. الإجراءات العلاجية المناسبة‎ 

- الهدف العلاجي : يحدد الهدف العلاجي من قبل الأخصائي والعميل الذي 
يرغب ب تعديل سلوكه وإعادة تكليفه الشخصي والاجتماعي 
وتخليصه مما يعاني» وهنا لابد من الإشارة آن الاجتهادات 4 اختيار 
وسيلة العلاج لتحقيق الہدف لا تفيد كثيراً فلابد من آن يڪون لدى 

۰ 


الأخصائي إلمام باستراتيجيات العلاج وتعديل السلوك مبادئه وقوانينه 
وإجراءاته التي سوف يبني عليها . 

- خطة العلاج : 

ا ر ا ات ا د فخ ا وماد فن ا انات 
وكذلك معرفة إمكانات البيئة وظروفها (المنزل المدرسة»ء الأصدقاء . 
إلخ .) التي تسهم 2 العلاج عوامل آساسية 2 التخطيط للعلاج . 

ان فاون اعرد و خا جت 1 فاو ل ا ف 
أهمية عن الخوامل الشخصية وأحيانا قد تكون هي سبب المة كلة. 

-٣‏ يجب آن يڪون العلاج (خطواته) وتتفيذه على شڪل آدوار لڪل من له 
ةاتفل وا اكا 

-٤‏ اختبار الإجراءات (الفنيات) المناسبة للعلاج (مبادىئ وقوانين وإجراءات 
نظريات التعليم) ويستحسن تحديد فترة زمنية لتنفيذ خطة العلاج 

ا 
ويقصد بها الإجراءات التي تتخذ لصيانة السلوك الملكتسب 4 حالة 

نجاح خطة العلاج. 
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: Case Conference ila رqتؤھبإ المحصود‎ 
RAN E E SN AS E 

بشكل عام بحيث يتم جمع عدد من المتخصصين بهدف مناقشه مشكله 
EN AOA Oa A E a‏ 
ووضع خطه التدخل المناسبة لہا كما يتم تحديد الأساليب المناسبة ومراقبة 
ومتابعة العمل. ويعرف مؤتمر الحالة بآنه اجتماع يضم ڪل آو بعمض 
EER a a‏ 
ومستعد للتطوع والإدلاء بها وتفسيرها وإبداء بعض التوصيات بموافقة 
ES a O a‏ 
والمدرس - الأخصائي» الوالدان» الأقارب» الأصدقاء» أي كل من يهمه 
آمو ال وک غا تت ا خان ووو اا د فة مل هدا اك د 
E E O A‏ 
اتاک وا من ا ن يا 
۲- الآهداف العلاجية المقترحة للتعامل مع الحالة. 
اا اة م افا 

والجدير بالذكر إن مثل هذه المؤتمرات ليست قصرا فذقط على 
الممارسين المتخصصين 2 المجال بل آيضا آأصحاب الخبرة بما يتعلق 
بالمشكلة خاصة من لهم خبرات وتجارب ئ التعامل مع نفس المشكلة آو 
كل أو احد من آفراد الاسره باعتبارهم من آهم مصادر المعلومات ومن 
الموارد التي يمكن الاستفادة منها. ولابد من وجود عدة اعتبارات هي : 
٠‏ تحديد هدف المؤتمر بدقة وموضوعية حتى لا يدخل الأعضاء 2 

ê EE SSE 


٠‏ المشاركة الجادة فى الوصول لعلاج المشكلة. 
AE U a IAS N GE ONE ES‏ 
التشخيص وإعداد البرنامج العلاجى المناسب للحالة. 
کو ا ع ا ا دو ی کی اله ك 
ا ن اا 
ه الالتزام بالجدية والموضوعية والمناقشة الادفة» مع الرفض التام 
للاجتهادات. 
وسجل مؤتمر الحالة يتم فيه الآتي : 
-١‏ اجتماع كبير الاخصائيين وباقي الأخصائيين والمشرف على الحالة 
لعرض وإعداد تلخيص عن الحالة وذلك للمنافشة . 
E E O E E E O E‏ 
“٣‏ ضرورة إشراك مدرس الفصل ومدير المدرسة. 
¬٤‏ يمكن دعوة والى الآأمر لمشاركته 4 الوصول لحلول للمشكلة 
ومشاركته بك الحل أو متابعة العلاج. 
أنواع مؤتمر الحالل : 
E N E PNET‏ 
مساعده بعض الحالات تكون أفضل لو تيسر مناقشتها مع الآخرين»› 
ولاشك آنرأي الحماعة أب أثرا هن الجهب الفردى .فافضل وسية لتجفيق 
ذلك تكون عن طريق مؤتمر الحالة وهو و إن كان يسمى مؤتمرا إلا آنه 
ليس مؤتمرا بالمعنى الحرك للكلمة» ولذلك بفضل البعض تسميه (مناقشة 
SS E Gs a‏ 
آثناء تقديم كل الحقائق ووجهات النظر بشكل ترتيبي و التي تتعلق بالحالة. 
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قور اا هو جا اة كاه وه فرق ار ها اة او 
بعضه ويضم كل آو بعض من لديه معلومات عن العميل و مستعد للحضور و 
اا و ا قرا و اء بن 
التوصيات بموافقة العميل . ويضم مؤتمر الحالة عاده الأخصائي النفسي و 
الأخصائي الإجتماعي و المدرسي و الأخصائي و من أعضائه البارزين 
الوالدان و عاده يتولى إدارته الأخصائي النفسي . ومن أنواع مؤتمر 
الحالة :- 
ور اال اة 
وهو خاص بمسترشد واحد و مجموعة من الأخصائيين . وهو يكون 

بمثابة إجتماع لفريق التوجيه عندما يجتمع المتخصصين ك التوجيه وعلم 
النفس و العمل الإجتماعي و الصحة النفسية لتقييم حاله فرد يبدو آنه بحاجة 
ما ت ی وراب و عة هن افا اة 
المتفوقين أو المتآخرين دراسياء أو الموهوبين» أو الأحداث الجانحين» أو 
المتسربين من المدرسة. 
۲- مؤتمر الحالة للمتخصصبن وغير المتخصصان : 

عندما يعقد مؤتمر الحالة لأكثر من مرة و عندما يعقد لغرض تزويد 
التربية الخاصة بغير المختصين فإن المشاركين ك المؤتمر يضمون جميع 
أعضاء الفريق الذين لم صله بالفرد و يكونوا قادرين على إعطاء معلومات 
SNES TASE‏ 
۳- مؤتمر الحالات : 

هو الذي يضم مجموعة من العميلين تكون لديهم علاقة أو مشكلة 
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؛- مؤتمر الأخصائي والعميل وولي الأمر : 

هو يكون بين الأخصائي و العميل وولي الأمر بالنسبة للعميل . 
ويكون أكثر ثماراً ب2 المرحلة الابتدائية أكثر منه 2 المتوسط والثانوي لأن 
الما مهفن لون الى الاستقلال فن الؤالدين 
-٥‏ مؤتمر الآأخصائيين : 

وهو عاده يضم الأخصائيين فقط من غير مسترشد : 

عوامل نجاح مؤتمر الجالم : 

من عوامل نجاح مؤتمر الحالة الاعتماد على بعض الشروط ومنهاعلى 
ل 
فود الات الخو قط 

يجب أن يقتصر عقد مؤتمر الحاله على حالات الضرورة التي تحتاج 
إلى عقده» آي أن هذه الوسيلة ليست عامه بالنسبة لجميع حالات الإرشاد 
النفسي» فهناك حالات لا تستدعي عقد مؤتمر بشأآنهاء وهناك حالات 
يمكن إعتبارها (حاله مؤتمر) و حالات آخرى . لذلك يجب تحديد الحالات 
التي تعرض على المؤتمر للمناقشة . 
واف العمل 

يجب الحصول على موافقة العميل على عقد مؤتمر الحاله فقبعض 
العميلين يأتون لالاإسترشاد بشروط خاصة منها آلا يعرف ذووهم آو رؤسائهم 
وهؤلاء لايجوز عقد مؤتمر حالة بخصوصهم . 
راغا اا اف 

يجب مراعاة آخلاقيات الإرشاد الخاصة بأسرار العميل آي أن 
المؤتمر يجب أن يقتصر على ما لا يعتبر سرا بالعميل نفسه فضلا عن تأكيد 


NM 


السرية التامة لكل ما يدور ك المؤتمر . 
-٤‏ إهتمام الحاضرين : 
ويجب آن يكون الحاضرون مهتمين بحالة العميل . ويجب آن 
يكونوا فاهمين لطبيعة المؤتمر وهدفه و المطلوب من كل منهم ويجب 
التزامهم بالجدية و الموضوعية 4 آحكامهم و تفسيراتهم. 
۵ الجو غير الرسمي : 
يجب آن يسود المؤتمر جو غير رسمي» ولكن يجب ك الوقت نفسه 
أن يتوفر قدر من المسؤلية» إذ يجب آن يكون لدى المؤتمرين معلومات هامه 
وحديثه ولازمة فعلاً ويدلون بها ب مسؤولية . 
E E‏ 
EEE N EA ENR EEE TE‏ 
المؤتمر وعدم سيطرة بعضهم على الجلسة »وعدم الإستخفاف بما يدل به 
بعض الأعضاء من معلومات او آراء أو تعلیقات أو توصیات. 
۷- اهتمام الحاضرين: 
يجب آن يكون الحاضرون مهتمين بحالة العميل. ويجب آن يڪونوا 
فاهمين لطبيعة المؤتمر وهدفه والمطلوب من ڪل منهم. 
۸- الجو غير الرسمي : 
يجب آن يسود المؤتمر جو غير رسمي. ولكن يجب 4 نفس الوقت آن 
يتوافر قدر من المسئولية» إذ يجب آن يكون المؤتمرون لديهم معلومات مهمة 
وحديثة ولازمة فعلا. 
a N Ea‏ 
يجب مراعاة التخصصات المختلفة والخلفيات المتنوعة لأعضاء المزتمر» 
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وعدم سيطرة بعضهم على الجلسة»› وعدم الاستخفاف بما یلدی به يعض 

الآعضاء من معلومات أو آراء أو تعلیقات أو توصیات. 

خطوات واجراءات عفد موتمر الحالم : 

ی ت واا ر ف ل هر ا اة 
للكلمة . ولذلك يفضل البعض تسميته مناقشة الحالة» وهو إجتماع مناقشة 
خاصة يضم فريق الإرشاد ڪله آو بعضه»ء ويضم ڪل آو بعض من يهمهم 
مر العميل»› وكل أو بعض من لديه معلومات خاصة به» ومستعد للتطوع 
SEG SENG La O a a‏ 
تفسيرها و4 إبداء بعض التوصيات» بموافقة العميل . 

ويضم مؤتمر الحالة عادة الأخصائى النفسى والإخصائى الإجتماعي 
الحالات محيل الحالة والمدير وغيرهم . وعادة یتولی إدارته الأخصائي حتى لا 
يتحول إلى مجرد جلسة عامة. 

ويتطلب عقد مؤتمر الحالة اتخاذ خطوات هامة هى : 

-١‏ الإعداد للمؤتمر : يحتاج المؤتمر إلى إعداد وتنظيم قبل انعقاده وهنا يقوم 
بالاتصال بالأعضاء المشتركين وذلك لإطلاعهم على طبيعة المؤتمر 
وأهدافه وتحديد موعد انعقاده» ويسمى اليوم الذي ينعقد فيه المؤتمر 

-١‏ الافتتاح : يقوم الأخصائي عادة بافتتاح المؤتمر ثم يبدا بشرح الأهداف 


وتقديم موجز عام عن الحالة بكل حرص وبعيدا عن التحيز. 
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-٣‏ جلسة المؤتمر : يعتبر الأخصائي النفسي رئيس جلسة المؤتمر» ثم يطلب 
من الأعضاء تقديم المعلومات المتوفرة لديهم عن العميل ومشكلته› 
كال معلومات الشخصية والظروف الأسرية والنمو الشخصي والاجتماعي 
والبيئة التي يعيش فيهاء ثم تحليل وتفسير المعلومات. 

-٤‏ الختام :يقوم الأخصائي باغتارة رفسا للمؤتمر بتلخيص ڪلما تم 
طرحه ويقوم كذلك بتحديد نقاط الاتفاق والاختلاف والتوصيات ثم 
إعطاء الآراء حول الحالة. 

إيجابيات مؤتمر الحالم : 

يمتاز مؤتمر الحالة بما يلي:- 

- يزود الأخصاثي بمعلومات عن العميل و شخصيته وخاصة المعلومات التي 

لايمكن الحصول عليها من الوسائل الآخرى التي تفيد ب4 مناقشة 

الفروض المختلفة وبك التشخيص وك عملية الإرشاد . 

يفيد 4 تجميع آأكبر قدر من المعلومات من مصادر متعددة ومن وجهات 

نظر مختلفة و 4 وقت قصير,ء ولذلك يعتبر بمثابة إستشارة وتبادل آراء 

تفید _2 الحڪم على التقديرات الذاتية لكل من الأخصائي و العميل. 

- يمكن التعرف من خلاله على من يستطيع آن يسهم 4 عملية إرشاد 
الال من هو ا عا هة اد 

- يساعد ك تبني الإرشاد الخياري حيث يطلع أعضاء فريق الإرشاد على 
وجهات نظر مختلفة لكل منها وجهاتها . ويدرڪون آنه يجب آن تتوع 
طرق الإرشاد . 
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يعتبر الوسيلة النموذجية للإتصال بالأسرة وغيرها من مصادر المجتمع 
الأخرى 2 الإرشاد النفسي . 

زود الأخصائي بمعلومات عن العميل وشخصيته خاصة المعلومات التي لا 
يمكن الحصول عليها من الوسائل الأخرى. 


> يفيد 4 تجميع آأكبر قدر من المعلومات من مصادر متعددة ووجهات نظر 
e‏ 


فد ةاتفل اذد دد او آي العاف او او س اا خرف 
- يشعر أعضاء المؤتمر أنفسهم بفائدتهم ومساهمتهم المشتركة بالتعاونية 
فشاغد الفا 
يعتبر الوسيلة النموذجية للاتصال بالأسرة وغيرها من مصادر المجتمع 
الآخرى 2 الإرشاد النفسي. 
¬ يساعد ب4 تبنى طريقة الإرشاد الاختياري. 
سلبيات مؤتمر الجالم : 

من سلبيات مؤتمر الحالة ما يلي : 


رة رقا ويلا ول نى سرن تاح ةة إا ما قزرت رها من 
الوسائل. 

- قد تأتى المعلومات التي يتوصل إليها المؤتمر متناثرة وغيرمتكاملة أو 
منسقة مما يساهم ب4 عدم إعطاء صورة واضحة عن الحالة التي يعانى 
ا 

- لا يتوفر الوقت لدى الكثير لحضور المؤتمر مما يؤدى إلى فشله. 


a 


علو النضس 


ا ¢8 u‏ & ۰ فما للا 

a E 

۳ و صيات العميل» وقد يعبرو 

یعسیھم مں حصوصے ل 
فت الل ن ات 
يمكن آن جمع معلومات أو دراسة حالة. 

Ê ٠‏ س ۰ & ۰ ٣‏ فما 
فد يماع د as‏ 


a 


افا ل 


شیب ی نشا راد 


وصف المشكام : 
المشكلة اصطلاحا : بصفة عامة هي كل موقف غير معهود لا يڪفي لحله 
الخبرات السابقة والسلوك المآلوف» والمشكلة هي عائق 4 سبيل هدف 
منشود» ويشعر الفرد ازاؤها بالحيرة والتردد والضيق مما يدفعة للبحث عن 
حل للتخلص من هذا الضيق وبلوغ الهدف المنشود» والمشكلة شيء نسبي فما 
يعده الطفل الصغير مشكلة قد لا يكون مشكلة عند البالغ الڪبير. 

وللمشكلة أنواع كثيرة فقد تكون رياضية آو اجتماعية أو فلسفية 
أو علمية أو نفسية إلخ. لحل المشكلة.. هنالك العديد من الطرق المتبعة 
والأساليب التي تسمى " آساليب حل المشكلات ' 

فالمشكلات النفسية بوجه عام هي : صعوبات 4 علاقات الشخص 
بغيره» أو 2 إدراكه عن العالم الذي حوله» أو 4 اتجاهاته نحو ذاته» 
وتتصف المشكلات النفسية بوجود مشاعر القلق والتوتر لدى الفرد وعدم 
رضائه عن سلوكه الخاص» والانتباه الزائد لمجال المشكلة» وعدم 
الكفاءة ب2 الوصول إلى الأهداف المرغوبة» أو عدم القدرة على الأداء الفعال 
و کن الآ خان طا اكا تك دد کون 
الشخص ے4 موقف لا يتشكى منه» ولكن الآخرين ب البيئة المحيطة به 
يتأثرون بسلوڪه آو يحڪمون عليه بآنه غير فعال»› آو مدمر آو غير سعید آو 
معطل» أو يأتي بسلوكيات تضر بمصلحته وبمصاحة المجتمع الذي يعيش 
فيه تعرف بآنها ' موقف غامض يتبعه الإحساس بالأآلم أو التوتر ولا يستطيع 
الفرد تفسيره إذا سل عنه وينتج عن هذا الموقف توقف ے2 وظائف العمليات 
الفكرة وا له وا اة 
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وفى تحديد أخر للمشكلة النفسية هي" الخروج عن المعيارية ' 
بمعنى الانحراف عن الأسوياء من الأفراد» تعرف اللاسوية بأنها خروج عن 
المعيارية» وهى حالة تنتج من عدم التوافق للفرد لذاته وبين البيئة المحيطة به. 
وينتج عن الإحساس باللاسوية الشعور بالأآلم» والألم 4 تعريفه هو حالة 
نفسية تنشاً عن الآثار الشديدة أو الضارة للغاية التي تهدد بقاء الكائن آو 
تكڪامله. 
ف ك انف اک هنک فط حار وک وط اا 
وها الض نة العامة اوران تف من اترا وة اة اة 
لوجدناه تنص على الآتي: (إحباط نفسي لا يقوى الراشد على تحمله يناغم 
معه إحباط نفسي داخلي» وعندما يستشعر الأنا الخطر يرفع راية الحصر 
النفسي إيذانا بالنكوص والتقهقر إلى مراحل النمو 'مراحل التثبيت الأولى). 
والأسلوب الخماسي لحل المشكلات هو آسلوب علمي متبع يقتضي 
بالقيام بخمسة خطوات لحل المشكلة كالآتى : 
¬ تحديد المشكلة وتجميع معلومات عنها : وهو تحديد وتحجيم المشكلة 
من كافة الجوانب وتجميع معلومات كافية عن هذه المشكڪلة. 

- التفكير 4 عدة حلول : وهو آن نفكر 4 عدد من الحلول المنطقية آو 
غر 

- اختيار أحد هذه الحلول : تتم هذه الخطوة عن طريق التفكير وترشيح 
آحد آفضل الحلول المطروحة من قبل. 

- تجريب الحل :وهي آهم مرحلة لأنه يترتب عليها معرفة ما إذا كانت 
المشكلة قد انتهت آم لا. 


۷ 


- النتيجة :وهنا يتضح نتيجة هذا الحل. وهل انتهت المشكلة آم لا. 
اللشخيص : 
ا و د ا كن خر او ا کک ات 
لحدوث المشكلة وذلك من أجل الوصول لتقرير وحكم صادق لوضع العميل 
ومشكلته يساعد على اختيار أفضل الأساليب العلاجية التي تتناسب مع 
طبيعة المشكلة . فالتشخيص الاجتماعى هو الخطوة المهنية المرتبطة بعملية 
ألو اة و اتر اة الفط العلاحة أو هو فة الاتضال خن عهي الذراة 
والعلاج. 
والحقائق الدراسية التي تم الحصول عليها يست سوى وحدات 

متتاثرة لجوانب مختلفة 2 الموقف سواء أكانت سمات شخصية أو مواقف 
خارجية أو أحداث معينة. ولكنها على هذا النحو حقائق مجردة لیست لہا 
قيمة مباشرة لعلاج المشكلة إلا إذا قام بينها ارتباط عقلي يوضح الأثر 
اذل لكل متها فتك وطن تة لزا خت دجما 
- الهدف الأول»هو هدف علمي» وهو تجميع تشخيصات جزئية متناثرة تم 

الوصول لہا خلال عملية الدراسة»› بحيث تتكامل ضمن النظرة العامة 

للوصول لتشخيص كامل للمشكلة من خلال الأعراض الممثلة لہا. 

إذ إن التشخيص السليم يساعد على تحديد الإجراءات والأساليب 

العلاجية المناسبة مع طبيعة المشكلة ومع طبيعة العميل . 
أو ان ا كام هو فن ال الاد راقو ةا تة 

۹۹ 


لا جدال ب آن التصنيف مرتبة راقبة أكثر دقة وموضوعية من 
ال ار الما وي د ا ا ل بف ع ف ال ان 
تأخذ اليوم بالتشخيص. فالصيغ الموضوعية القصيرة تضفي ولا شك على 
الغمل الهتى عة الله قضلا حن أهميةا الفضرى 2 التسيط والشطيم 
والأبحاث العلمية المختلفة. فإذا كنا حتى اليوم - 4 حدود ما نملكه من 
ا 2 شرا ل اا 
الإ ن ها ۷ ب مو اخ اا كفن فى ها مك نو ههن 
صيخ تصنيفية قدر المستطاع. 

E AEN E LE N 
ا ا ا کی ن ی ا ا ی ی‎ 
شر السا الرا عي تر مع اعرا‎ 
: ثانيا) التشخيص يرتكز على سس وقواعد علمية وهي‎ 
ك ا‎ 
العلاقة الجبرية.‎ - 
المنهج العقلي.‎ - 
المنهج العملي.‎ - 
قفاعدة الاحتمالات.‎ 

ومن ثم فهي عملية منظمة تخضع لقواعد هذه المناهج وتلتزم بها وإلا 
فقدت قيمتها الموضوعية» ولكن نوضح ذلك نفترض آننا نريد تشخيص 
مشكلة: حدث سارق يتسم سلوكه بالاندفاع وعدم الاستقرار الانفعاليء 


دكي ويتمتع بصحة جيدة ويعيش مع أبيه وزوجة أبيه وأولادها منذ وفاة 


1۰۰ 


آمه» يشكو من قسوة آبيه وسوء معاملة زوجته له. تكرر هروبه من المنزل 
ومن المدرسة 5 الح. من حقائق› فإننا ستمارس بالضرورة العمليات التالية 


(۱ 


(۲ 


(۳ 


Sek CE N RE LR aS 
مختزنة 2 الذهن حول علاقات علمية عامة بين السرقة وبين العوامل‎ 
اا و الا اة‎ 

سنقوم بمحاولة عقلية لتطويع هذه الحقائق العامة لتناسب هذه السرقة 
'الخاصة" ولہذا الحدث الخاص لاإيجاد علاقات نسبية بين حقائقها. 
سيجذب انتباهنا من سمات الحدث. عدم استقراره الانفعالي واندفاعيته 
وهربه المتكرر. ومن ظروفه البيئية قسوة الأب ووفاة الم وسوء معاملة 
زوجة الآب وهي كلها من العوامل السالبة وإن لم تجذبنا بنفس الدرجة 
ذا السن ت وة الخد (كع امل وح 

سنجري دراسة أفقية وآخرى رأآسية للموقف» آي دراسة تفاعل الجوانب 
القائة 2 انلوقت الخاضتر وا رفظ الفكاة ( كدر سے اقفن 
ودراسة تفاعل حقائق 4 الماضي وانتهت إلى الوضع الحالي كالتاريخ 
التطوري (كدراسة رأسية). 

فإذا تبين لنا آن دور شخصية العميل 2 المشكلة مرتبط باضطراب 
أصيل 2 النمط النفسي للحدث دل عليه تكرار اضطرابه 2 الماضي 
ليرب انكر فد يرتا هذا إلى هلات عة أخرى لدي 
نوعية هذا الاضطراب» فهل اضطرابه النفسي هو استجابة تكيفية 
كجذب الانتباه أو وقائية لتجنب الألم أو مرضية (لا شعورية) أو امتداد 
CEN AR A E‏ 


اذا استشريتا على احتمال تفاغل غوامل فة 2 الماضى كرفا: الأ 
ا ت ارا ری ر ارات اوت 
الانفعالي وآن سلوكه الجانح كان هروبياً كاستجابة وقائية» ثم 
اقترا و هو اله الت رة ها ملت ر ف كا خا ةد 
ال كف الاب ته اة ريه كه اتر خان الس ةة 
فتمشيا مع منطقنا العملي (البراجماتي) يجب التركيز على العوامل التي 
يمكن لنا التأثير فيها أو معالجتها - وهو هنا قسوة الأب ومعاملة زوجة 
الأب كعوامل يمكننا إخضاعها للعلاج حيث لا حيلة لنا 2 'وقاة الأ" 
أو "زواج الوالد بأخرى" كوقائع غير قابلة للتفيير رغم أنها ساعدت على 
أا ا 

0 و ق ا ی د غ 
انمو وا اعد ا انات ا 

لف ال ههن د افا كال لتر ع زر حا د 

التشخيص ب أي مرحلة من مراحله ليس نهائيا وإنماهو عرضة 

للتغير مع ظهور حقائق كانت خافية. نفا انه م اا 

الحصول على كافة حقائق المشكلة الهامة للتشخيص. ومن ثم فهو قابل 

للتغير مع كل جديد يظهر 4 الموقف حتى بعد البدء 4 تنفيذ خطة العلاح. 

کا ان الیل - کاسان هر كان تدر ر الرمن دات ههر لايرف 

الوك و لکد ف كان عل ال مآ ع الود اتر ار ا 

E E E EN 

زاغا لض ب اخسن ضور هر ازا على اقرب الأحضالات: 


تخت أن فر الف خيس قر ا ع ل الات كا ل 


الخطاًء فرغم أننا - ب2 حدود الحقائق التي أمامنا - نرجع صدقةه إلى أننا لا 
نملك الأدلة الكافية للدفاع عن هذا الصدق ويرجع ذلك إلى العوامل التالية: 


إغفال العميل معتمدأً خبايا حساسة من حياته الخاصة يحرص كل 
الحرص على كتمانها عن الآخرين مهما كانت الظروف. فهي جزء منه 
ستعيش معه لتدفن معه عند الموت. كما أنه كإنسان قد ينسى جوانب 
هامة 2 الموقف والنسيان ظاهرة لا حيلة لنا فيها. من ثم فستغيب عنا 
بالضرورة حقائق تؤثر بالضرورة على يقينية التشخيص. 

اعتماد التشخيص على الملكات العقلية للأخصائي الاجتماعي تضفي 
عليه 'ذاتية" لا يمكن تجتبهاء فأحكامه الخاصة النابعة من خبرته 
وتكوينه المميز ستؤثر بالضرورة على موضوعية التشخيص. ويقول 
ديكارت 2 كتابه 'مقال عن المنهج" آن استدلالاتنا 2 آمور خاصة بنا 
لهي أعظم دقة من استدلالات نقيمها 2 آمور خاصة بغيرنا. 


قوانين الاحتمالات أو قوانين الصدهة التي تأخذ بها كافة العلوم اليوم. 


اقتصرت كل من برلمان وهو ليس على تعريف التشخيص بآنه عمليات 
ناوك اف الل وحن ته و لفن مها علا أو سا 
فلسفية تعقباً لجذور المشكلة إلى ما لا نهاية بل آن دوره تحضر 4 تحديد 
المناطق الممكن علاجها ب2 الموقف الحائي. 


فإذا افترضنا آن قسوة الأب - ج المثال السابق - هي العامل الام 2 


انحراف الحدث فإن البحث عن الجذور الأولى للمشكلة ستدفع بنا إلى 


۳ 


تفسير آسباب قسوة الأب ذاتهاء فإذا اتضح لنا آن هذه القسوة مرتبطة 
بمعاملة والدته له (وهي جدة الحدث) كان علينا أن نبحث 2 أسباب معاملة 
الجدة نفسها وإذا اتضح لنا آن الجدة نفسها مطلقة فعلينا أن نبحث 2 
اسنات ملافا ر هكد إل ما ۷ فا وتكن الأمكده اء تة الآ تاتا 
ذاتها كعامل من عوامل المشكلة الحاضرة هو الأسلوب العلمي الذي يجب 
آن يأخذ به التشخيص كأقرب العوامل المباشرة إلى المشكلة بصرف النظر 
عن الجذور الأولى التي لا نهاية لہا. 
سادا التق خيض غملية مفتركة بين الأخصائى والعميل: 
رغم أن التشخيص النهائي هو مسئولية الأخصائي المهنية الذي يمثل 

رأيه المهني 2 الموقف فإن العملية التشخيصية ذاتها يجب آن تكون عملية 
مشتركة مستمرة لا ينفرد بها الأخصائي وحده. فالمشكلة 4 خدمة الفرد 
ليست 'عقدة" تريد "حلا" أو 'لغزا" يريد 'خبيرا" وإنما المشكلة هي مجرد 
عثرة تنبه إلى مواطن عجز أو ضعف 2 ذات العميل أو 4 'ذوات" آخرين 
تلطب فة ترنوتة هامة وة هده اللذ ات فالفاغدة انتا اعد ها 
نشخص ونشخص بينما نساعد» فالفكرة والآداء علميتان متلازمتان. ومن 
ثم كان اشتراك العميل 4 تشخيص مشكلته هو آسلوب تربوي وخطوة 
هامة على سبيل علاج الموقف. ويتضح ذلك مما يلي: - 
٠‏ تكتسب شخصية العميل من خلالما قدرة أفضل على التفكير السليم 

وتدريباً على تحمل المستولية. 
٠‏ يضفي اشتراكه على التشخيص موضوعية واقعية أفضل» إذا ما آخذنا 

ELE E E EEE SE ES 
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٠‏ تكشف مشاركته أسلوبه الخاص ے2 التقفكير ومدى واقعيته وتقافته 
وهذه حقائق دراسية جديدة تزيد عن وضوح الموقف للآأخصائي. 
٠‏ يزيد اشتراكه عنصر الثقة بينهما حيث يشعر العميل بتقدير الأخصائي 
لقدرته واهتمامه بمشڪلته. 

هذا ويختلف أسلوب الأخصائي 2 اشتراك العميل ب2 التشخيص بل 
و2 درجة هذا الاشتراك حسب فردية العميل وفردية المشكلة ذاتهاء فقد 
يكون مباشرا بالأسئلة الواضحة خلال المقابلة عن تفسير العميل للموقف آو 
يأخذ رآيه 4 تفسيرات الأخصائي له أو يكون بالاستفهامات الغير مباشرة 
كما هو الحال مع بعض فئات المنحرفين أو المضطربين عقلياً ومن ن إليهم. 
سابعا) صياغة التشخيص مرتبطة بفلسفة المؤسسة وأهدافها: 

ليس التشخيص صياغة موحدة تعمم 2 كافة المؤسسات وإنما لڪل 
مؤسسة حرية اختيار الصياغة والأسلوب الذي يناسبها. فلما كان هدف 
التشخيص الأساسي هو رسم طريق العلاج آو سلوب المعاملة فلا بد وآن 
يحتوي التشخيص على الجوانب التي تتفق والخدمات الفعلية لكل مؤسسة 
على حدة. 

لذاك فقد يقتصر على تصنيف عام أو طائفي للمرض آو للضعف 
العقلي أو العاهة أو التهمة 2 بض المؤسسات ذات الخدمات المحددة أو 
الرسسات ال دد مر م ركد کا قد بكرن كام کا هو 
الحال ب2 مؤسسات الأسرة أو مكاتب الخدمة المدرسية وما إليها التي لا 
ترتبط بخدمات محددة» وإنما تتعدد وتتنوع خدماتها لتشتمل جوانب مختلفة. 


أنواع التشخيص : 
يعتبر التشخيص من آدق عمليات خدمة الفرد التي تتطلب كفاية 
مهنية وآأسس دقيقة للقياس. فالسلوك الإنساني هو سلوك مرڪب بالغ 
التعقيد والظاهرة الإنسانية الواحدة تحتمل العديد من الاحتمالات 2 
ت رها بل أن هذه الإختلات اعا مداخ م ها بض وة عام 
غاية 2 التعقيد. من ثم لا بد وآن يعتمد على سس وخطوات علمية منظمة 
وض ھا شیا لن 
أو الأفكار الت خيصية: 
- انطباعات غير يقينية وغير مؤكدة وإن ارتكزت على شواهد وقرائن 
- تتسم بالكلية والعمومية دون تفصيلات جزئية فهي انطباعات عامة 
عاملة. 
E SES E e‏ و 
- تعتبروسائل للتشخيص النهائي آو فروض يتعين تحقيقها. 
Sa OEE SSE iA a NS E =‏ 
خطوة مهنية حتى ترسم الطريق للخطوات التالية وبداية لما يعقب ذلك 
من خطوات. 
انيا النفخيض الإ ایك : 
هو تشخيص يقتصر على تصنيف المشكلة آو المرض آو العاهة دون 
آ ذو للعو امل لمسب لا نجرد دك رهد التيديك تخد قابا 
اتجاهات العلاج داخل هذه المؤسسة. ويطلق على هذا النوع بالتشخيص 


۱۳ 


NS SE gE 
وتفني عن الجزئيات ويمارس هذا النوع عادة 4 المستشفيات ومؤسسات‎ 
امون واتتبادات التصةة والسجون و هى لخدا ك الأندا عة وو داك‎ 
الضمان حيث يكتفي التشخيص بتحديد طبيعة المرض آو نوع العاهة آو‎ 
درجة الذكاء آو نوعية المجرم (مجرم معتاد آو مجرم خطير آو مجرم مريض‎ 
آو مجرم عارض).‎ 

ويمتاز هذا التشخيص بالبساطة والتركيز وتجنب الصياغات 
الو ف كه بعر مص اها قات ا حضاة وأا ةه اة ااه 
A E AS AE E EE ERE‏ 
النوعية التي أدت إليها. 
ا لحي اننعي: 

هو تشخيص تصنيفي عام كالنوع الإكلينيكي السابق إلا آنه 
ESA Ala EAN AE E E‏ 
الأخرى اتر افةداشل التصتيت انحا قافول بان اة هى اشنطراب 
ھی وک اڪ ی عا ا اة الفا افتاه ذا 
لارا بج كا لانطر اء أو القن أو العف الأردهية هن تايف اى او 
a aa N E e E‏ 
ga NN ag‏ 
التشخيص السابق وآن تميز باحتوائه على مزيد من التفسيرات لطبيعة 
ا کان و O‏ 
را التقخض الدنتى الو ضفي 


وهو هذا التشخيص الوصفي السيال الذي يوضح تفاعل العوامل 
الذاتية والبيئية (رآأسيا ودف وآدت إلى الموقف الإاشكالي وهو يسود 
کر كن السات انى اول فة كاك الاسر ةوا لا نراف وعد 
اكيت الد رى وا آلا وهو تخي ارط به خدة النره م 
E a ENE NR LA‏ 
وهاملتون بآنه آسلوب وصفي لتفهم الجوانب الاجتماعية والنفسية لمشكلة 
العميل وتقييم الدور الذي لعبه تفسيره إلا من خلال صياغة سيالة وصفية ولا 
تخضع لآي لو من العميل 4 حدوث المشكلة. 

ويمتاز التشخيص الدينمي بمناسبته للطبيعة الفردية الخاصة لكڪن 
من العميل وظروفه المحيطة وبالتالي طبيعة التفاعل بينهما الأمر الذي لا 
يمكن تفسيره إلا من خلال صياغة سيالة وصفية لا تخضع لآي لون من 
آلوان التصنيف. ولكن يؤخذ عليه آنه يشكل آمام الممارسين صعوبة بالغة 
aA ELA E ELE‏ 
لصياغته وبين القيمة الفعلية التي يحققها لتقيم لها ألواناً متباينة من الصيغ 
التشخيصية a a CS AT O‏ 
تافر اة فم الاح افر كا أن هة الضتاغة الوضهة وفك ماهفا 
أمام استتمارها & الأبحات العلمية والإحضاءات الحامة وما إليها: 
ENG AES‏ 

AE E 
السابقة ويقلل ما آمكن من عيون كل منها. ويمكن تعريفه بأنه‎ 
ا هو د غ ق‎ 
محاولة علمية لتفسير أسبابها بصورة توضح أكثر العوامل طواعية للعلاج.‎ 
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الخصائص الرئيسية للتشخيص المتكامل: 

- التشخيص المتكامل يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاصة. 

- التشخيص المتكامل يرتكز على آسس وقواعد علمية. 

- قابل دائما للتغير والتعديل بظهور حقائق جديدة. 

- التشخيص ب آحسن صورة هو افتراض علمي لأقرب الاحتمالات. 

> التشخيض أسلوب عملى لتحديد الغلاح زليس بحا مطلقا ورا العلل. 
- التشخيص - كل عمليات خدمة الفرد - عملية مشتركة ين 

لاحات وال 
- صياغة التشخيص ومضمونه مرتبط بالضرورة بآهداف المؤسسة 
وتيا 
مكونات التشخيص: 
يمكن تحديد خمس جوانب رثيسية يجب آن يحتويها التشخيص 

المتكامل. وهذه الجوانب هي: 

- التصنيف العام: 

وهو تحديد المجال العام للمشكلة» أآسرية أو مدرسية.. الخ. ويجب 

أن يوضع ب4 مقدمة العبارة التشخيصية ليحدد منذ الوهلة الأولى طبيعة 
ORAS a‏ 
التصنيف على الرآي المهني للأخصائي الاجتماعي الذي عليه أن يميز أصول 
الملشكلة عن فروعها وجذورها عن آغراضها الفرعية ك ارتباطها بخدمات 
المؤسسة. فمشكلة تلميذ بإحدى المدارس هي مشكلة مدرسة فقط إذا 
ارتبطت بالتحصيل المدرسي أو عدم التكيف المدرسي» ولڪنها يمڪن آن 


۹ 


تكون مشكلة اقتصادية أو سلوكية إذا كان العامل الاقتصادي آو 
e aa‏ 
ذلك بتحصيله الدراسي أو لم يرتبط. كما يمكن أن يراها الأخصائي 
مشكلة آسرية رغم أن التلميذ تقدم بها على أساس آنها اقتصادية» إذا تبين 
له أن الجو الأسري كان وراء حاجة التلميذ إلى المساعدة. ولكن بصفة 
عامة يفضل أن يكون التصنيف العام مرتبطا بنوعية المؤسسة ذاتها والمجال 
الذي تخْدمه. 
- التصنيف الطائفي: 

ويلي التصنيف العام ليحدد الطائفة المتميزة التي تنتمي إليها المشكلة 
داخل مجاا العام وتحديد طاففة ألشكلة تجتلت سب مجالا اتام 
وحسب خدماتها المؤسسة» فقد تكون الطائفة إحدى مراتب الضعف العقلي 
(عته آو بله أو مورون) إذا كان التصنيف العام هو ضعف عقلي ڪما قد 
تكون نوع التهمة (تشرد آو انحراف) إذا كان التصنيف العام هو جناح 
آحداث.. وهكذا. وهذا النوع من التصنيف هو بمتابة تمييز آأكثر دقة 
يكسب التشخيص موضوعية وتنظيماً فضلاً عن قيمته الإحصائية أو 
العلمية العامة. 

¬ التصنيف النوعي: 

ونعني به تحديد العوامل التي آدت إلى المشكلةء وعادة ما تقع بين 
ثلاث وحدات رئيسية هي : 
ف ا 
٠‏ عوامل اجتماعية. 
٠‏ عوامل شخصية واجتماعية. 
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ج اشير اا قی: 
وهو هذا التفسير السيال الذي يوضح تفاعل العوامل المختلفة التي 
آدت إلى الموقف الإشكالي لتمييز فردية المشكلة وظروفها الخاصة من بين 

التحديدات العامة التي احتوتها التصنيفات السابقة. والتفسير الدينمي - 

كصورة وصفية - يجب آن يكون وحدة عقلية متكاملة متتابعة 4 تسلسل 

منطقي وتتابع زمني ليصور - احتمالياً - تفاعل كل من شخصية العميل مع 
زوف اة 

کی و ا اع ارو ا د 
الاضى نة تطلبل السات الف ية لمل كما هو الحال ك بخن 

A ES SAE ENE 

لفاغ هدد اتات الخ الحا م القروف الك رة 

> تحديد مناطق العلاج: 
وهو نهاية المطاف لكل ما سبق من تفصيلات والنتيجة المنطقية 

ا ك الاق و نديد فاطق الاد فكل آل 

يقتصر على مجرد رسم الخطوط العريضة العلاجية ولڪن يجب آن يڪون 

تجديدا دقيقا للجواتب الواحب علاجها أو التأفرفيها. واتجاهات الحلا لا 

بد وأآن تشمل: 

ف ا ا ا اورت اا وا ا 
واک اها و ن او كن علاجها جدود اياك 
الت ول ارال اوو عافن لفل اا مار 
والفرعية. 
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٠‏ مناطق القوة: والإمكانيات القائمة 2 الموقف ويمكن استثمارها_2 
العلاج سواء كانت أفراد آو إمكانيات معطلة لم تستثمر بصورة 
وللوصول إلى تشخيص نهائي ثمة خطوات رئيسية يجب إتباعها: 

)١‏ الإدراك المبدئي 8 المشكلة: 

أن أول خطوات التشخيص هي هذه النظرة الكلية العامة إلى 
المشكلة وأبعادها المختلفة دون التعمق 2 تفاصيلها وجزتياتها. وقد تتم هذه 
الخطوة بقراءة البيانات التي احتوتها استمارة البحث الاجتماعي آو مراجعة 
التشخيص الطبي أو النفسي أو قد تمتد إلى الإطلاع على الانطباعات 
التشخيصية المسجلة عند كل مقابلة» فمثل هذه النظرة العامة تحقق فوائد 

آهمها: 

٠‏ تكوين الانطباع الكلي عن طبيعة المشكڪلة وآبعادها الكلية. 
٠ه‏ يحدد هذا الانطباع مجال التفكير ويركزه» 2 دائرة خاصة مرتبطة 
۰ یستدعی تحدید فل ا د م ختزنة 2 الذهن (نظريات) 
عا رک ا و ا 
٠‏ تعهد هذه الخطوات استشعار الأخصائي لجوانب المشكلة عقلاً وحساً 
أو ما يسمى بتقمص المشكلة. 
۲) حصر الحقائق 
الخطوة الثانية هي عملية حصر لحقائق المشكلة كل على حدة. 
حيث توضع كل وحدة من وحدات الدراسة 4 مكانها بين المصنفات 
الثلات (العميل - الظروف البيئية - الخبرات الماضية) ليكون أمامنا_2 


۱1۲ 


النهاية تجمعات تمثل سمات لكل فرد آو كل وضع بيئي على حدة أو بمعنى 
آخر یجتمع لنا وحدتان رئیسیتان هما : 
ا اه ل ق ا ا ا 
n A OE E E‏ 
(لاحظ آننا تركنا الأحداث الماضية حيث ستآتي آهميتها فيما بعد). 
۳( 3 تقييم الحقائق 
ISBELL E‏ وا که ن 
وأوصاف كانت الخطوة التالية هي تقييم كل منهما تقييماً محددا يقيس 
مدى انحراف كل سمة عن المتوسط العام العادي لهذه السمة. آي قياس ما 
هو كائن لما يجب آن يكون وتنحصر هذه الخطوة فيما يلي : 
> تقييم سمات العميل: 
لقياس سمات شخصية العميل ثمة آسلوبين رئيسيين هما: 
٠‏ قياس الشخصية 4 جوانبها الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية 
قياسا تحليلياً لكل جانب على حدة لتقويم مدى كفاية هذه العناصر 
E‏ 
٠‏ قياس الشخصية ككل كما يصدر عنها من وظائف خارجية قياسا 
وظيفياً يوضح تفاعل جوانبها الأربعة 4 حركتها وليس 4 ثبوتها. 
- قياس قوة الذات : 
الذات هي العنصر الام 4 قياذة الشخصية التي تعيش الؤاقع وتوائم 
بين متطلباته والدوافع الداخلية للإنسان. وهي وفقا للاتجاه الل الماك 
محور عمليات العلاج اليوم بدلا من الاتجاهات العلاجية السابقة التي كانت 
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تضع تقلها على ميتافيزيةا اللاشعور. ولتقييم هذه الذات علينا تقويم وظائفها 

الأربعة الأساسية وهي: 

ف قاس اة الإذ را عا قاس اة الخن (انته رواشم والشه) 
ول الفهم وال ا ك مابات رة رة اذ كا او اإدراك 
العام. 
قياس درجة الإحساس» فإن هذا يشمل قياسا للانفعالية العامة - شدتها 
E EEE E‏ 
اى وا 
قياس التفكيرء علينا قياس آسلوب التفكير السليم والقدرات 
اکر اا م ان وا راک وا لوكرو اا 
قياس القدرة على الإنجازء فإن ذلك يستتبع قياسا الإدارة والنقص 
الق 

الصياغة النهائية للتشخيص : 

وهي المرحلة الأخيرة لوضع العبارة التشخيصية ويجب أن يراعي فيها: 
أن تضمن مكونات التشخيص السابق عرضها ما يتتاسب والخدمات 
الفعلية للمؤسسة. فقد يكون صياغة إكلينيكية أو سببية آو 
دا و ا عت ف | اة د اها 
آن تكون الصياغة واضحة المعاني محددة المعالم بسيطة الأسلوب. 
آن تكون وحدة عقلية مترابطة ولیس سردا متناثرا آو مجرد تكرار 
للتاريخ الاجتماعي. 
آل ت اام الكو و كا ا ق ا 
RENT‏ 
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٠‏ يحسن أن يصاغ التفسير الدينمي للمشكلة صياغة احتمالية. 
العلاج : 

يعتمد علاج المشكلات النفسية والاجتماعية على مدى ما توفر 
للأخصائي من معلومات عن الحالة» وعلى مدى فهم الأخصائي للمشكلة 
فهماً صحيحا دقيقا ليتمكن من خلال ذلك من وضع خطة علاجية مناسبة 
للحالة التي بين يديه . كما أن العلاج يعتمد اعتمادا كليا على إزائة 
الأسباب الذاتية والبيئة التي كونت المشكلة» وتخليص العميل من تأثيراتها 
الضاغطة عليه» ولكن ليس بمقدور الأخصائي إزالة كل الأسباب لأن 
هناك أسباباً لا يمكن إزالتها أو القضاء عليها ولكن يمكن آن يعمل 
الأخصائي على التخفيف من وقعها على العميل» ومساعدتها 2 التكيف مع 
وضعه المزري»› وهذا 4 حد ذاته أفضل من ترك العميل عرضه للصراع 
والتوتر والقلق . 

E O O E 
على التشخيص الدقيق بنوعيه التشخيص الذاتي والتشخيص البيئي ولا‎ 
ينبغي التفكير بأن تقسيم التشخيص إلى ذاتي وبيئي آنهما منفصلان‎ 
. ولكنهما متداخلان يؤثر بعضهما على الآخر‎ 

فالعلاج الفردى هو أحد انواع العلاج النفسى الذى يتم فى جلسات 
فردية بين المعالج والعميل وجه لوجه» وتتراوح مدة كل جلسة ما بين ٤۵‏ 
eg EE BEES AEB AS‏ 
التوجهات العملية للمعالج وقد يستغرق العلاج الفردى أسابيع أو قد يمتد 
لشهور اوعدة سنوات حسب درجة شدة المرض واهداف الخطة العلاجية 
الركوة رقر اة الاح القوي درا ا فة ار کمن اهام ان 
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تد ا خدت اسالف الخلا الفردى رفا لار التغارفك لها قى 
الأوساط العلمية العالمية» فنحن نقدم خدمات العلاج النفسي الفردى 
بإستخدام احدث الطرق وتستخدم مراكزنا علاجات ممنهجة طبقا لأحدث 
المناهج العلمية المختلفة و قد تم إختبار برامجنا العلاجية من حيث الفعالية 
حيث ان هناك كم هائل من البحوث يدعم فعالية النماذج المستخدمة لدينا. 
فالعلاج الفردي هو عملية إرشاد مريض واحد وجها لوجه 4 ڪل 
و اا عا ا و ا وا 
ويستخدم العلاج الفردي 4 الحالات التي يغلب عليها الطابع الفردي»› 
ولاسيما الحالات الفردية كالانحرافات الجنسية والقلق النفسي والسلوك 
العدواني والاكتئاب والتي يصعب تتاولما عن طريق الإرشاد الجماعي. 
وينبغي الإشارة هنا إلى آن العلاج النفسي بدأ بالممارسة عن طريق 
الحالات الفردية أو العلاج الفردي قبل أن يصير له أشكال متعددة ڪالعلاج 
الجماعي والعلاج باللعب. ويمكن إجمال وظائف الإرشاد الفردي بما يآتي: 
- تبادل المعلومات بين المعائج والعميل مع إثارة المشكلات التي تضايق 
اله 
- تفسير المشكلات بصورة واضحة ومنطقية وفق وجهة نظر العميل. 
وت الرامع الخلا ية توور لل تلك االفكادة ال انها 
ال 
وتتضمن إجراءات العلاج الفردي ما يأتي: 
6 الغان اة وتشىل: 
- إقامة علاقة ودية تتسم بالثقة والتقبل والاحترام المتبادل. 
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- مساعدة العميل على الكلام دون مقاطعة. 
- تسجيل المقابلة ودراستها. 
< الاستجانة لشاغن العمل 
تو اط لالض اا لجات اة 
A O E SL EE a e E‏ 
- الإجابة عن آسئلة العميل. 
وف العامة للاج الومعية الأقاسة :وهي الخو ر ادى دور 

حوله عملية العلاج كلها. وهي تقوم على علاقة مباشرة بين المعالج والعميل. 

وتتصف بآنها اجتماعية مهنية» يتم فيها تفاعل اجتماعي هادف ذو نشاط 

محدد» يهدف إلى تعديل اتجاهات العميل أو مشاعره أو خبراته» ويتوقف 
نجاح المقابلة على مراعاة آخلاقيات العلاج ومؤهلات المعالج ومدى استفادته 

منها. 

٠‏ الاستبصار: ويقصد منه معرفة دوافع العميل والعوامل المؤثرة فيه» ويمثل 
المعالج 4 عملية الاستبصار المرآة التي يرى فيها العميل نفسه»ء ويتضمن 
الاستبصار أيضا تقبل العميل لذاته» وإعادة تنظيمهاء وفهم الواقع وتقبله 
واف فة ا 

٠‏ التداعي الحر: ويتم بوساطة مساعدة المعالج العميل على الإقصاح عن 
المخاوف أو الذكريات المؤلمة أو المخجلة بحرية تامة» أي يساعده على 
ارجام ااك وات الاه وة وهر د ا0 ا راء 
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٠‏ التفسير: يقصد به إعطاء معتى للبيانات آو المعلومات التي عبر عنها 
العميل بهدف توضيح الناقص منهاء والتفسير على نحو عام يشمل جميع 
البيانات التي يقدمها العميل للمعالج ب2 أثاء الجلسة العلاجية. 

المخابعم : 

يعني تتبع الحالة متابعة الحالة لمعرفة مدى التحسن من عدمه»› 
فاخا شخب زه الخلا اخ و ا ردا اة والرعا وها 
ما يطمح له الأخصائي› ولكن أحياناً لا يتحسن وضع العميل لأسباب غير 

مقدور عليهاء» وعلى سبيل المثال فإن متابعة الحالة تتم على النحو التالي : 

. اللقاء بالعميل بين فترة وآخرى للسؤال عن حالته‎ -١ 

ک آ ن ا م تمو الان عل و حط عل 
ا 

۳- الاطلاع على سجلات العميل ودفاتره ومذكرة واجباته . 

-٤‏ الاتصال بولي أمره إما تلفونياً أو بطلب حضوره للمدرسة لمعرفة وضعه 
داخل الأسرة» وهل هناك تطورات جديدة حدثت 5 ولكن هذه النقطة 
بالذات ينبغي عدم تنفيذها إلا بموافقة العميل. 

. لابد أن يذكر الأخصائي تاريخ المتابعة ومتى تمت‎ -٥ 

-٦‏ إنهاء الحالة» فعلى الأخصائي إغلاق ملف الحالة إذا رأى وأحس ألا فائدة 
من الاستمرار فيها للأسباب الاآتية: 

AES Aaa RS =‏ 
- احساس الأخصائي آنه لا يستطيع تقديم المساعدة للتلميذ» عندئنٍ يقوم 

بتحويل الحالة لأخصائي آخر أكثر منه خبرة . 
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أن تكون الحالة ليست 4 نطاق عمل الأخصائى كالآمراض النفسية 
والعقلية وغيرهاء فيقوم لأخصائي بتحويلها للعيادة النفسية» ويتولى هو 


دور المتابعة . 


ولآن بعض الاسر قد تخرج من عند الطبيب النفسي دون شرح وا2 
يقة التعامل مع العميل سواء اثناء فترة العلاج» او حتى بعد رجوع العميل 
وهی الوه 9 ف وک کو اوت ك 9 
للمريض. 
وهناك بعض الأشياء التى يجب تجنبها مثل: 
- الاختلاط المبكر مع عدد كبير من الناس:العميل يحتاج للوقت للتعود 
على الحياه الاجتماعية الطبيعية مرة أخرى ولذلك لا تحاول أن تحثة 
على الأختلاط لأنه سوف يضطرب اسرع بهذه الطريقة . ومن الناحية 
الأخرىلا تتجاوز المعقول وتعزله من كل الاتصالات الاجتماعية. لأن 
ذلك يجعله عصبيا وهذا ليس مطلوبا. 
a Lalas ESAD SS‏ 
مراقبته باستمرار. 
- التهديد والنقد :لا تحاول تهديد العميل بعودته للمستشفى» ولا تضايقة 
وتنقد تصرهاته باستمرار وبدون مبرر كاف. 
- عدم الثقه ب4 استعداده للعودة للبيت: ثق ب2 العميل واحترم رأى الطبيب 
المعالج 4 امكان عودته للبيت. 
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ظهور التوتر والتحسن أثناء فترة النقاهة» وهذا يتضح 2 الآتي : 

واحد من الأشياء التي من المحتمل أن تواجهها العائلة هي التصرفات 
غير المتوقعة من العميل وهذا أحد الفروق الہامة ببن الآأمراض النفسية 
والجسمانية. العميل الذي كسرت ساقه يحتاج الى فترة علاج بسيطة 
يعقبها فترة نقاهة بسيطة» ولكن العميل النفسي يبدو يوما ما حساسا 
ولا يعانى من التهيؤات ثم 2 الفترة التالية مباشرة يمكنه أن يشكو 
من المرض ثانية. متهما زوجته باشياء يتخيلها . شاكيا آنه لا يحصل 
على العدل 4 عمله آو آنه لا يحصل على النجاح الذى يستحقه 2 
الحياة. 


بالنسبة للآقارب كل هذه التصرفات معروفه لهم فقد شهدوه من قبل 
المرحلة الحادة لمرضه ولآن ها هي تصدر ثانية من شخص المفروض 
أنه أحسن» الأآلم والحيرة تجعل بعض افراد الأسرة ياخذ موقفا سلبيا 
لآي محاولة لعودة العميل للأحساس الطبيعي ... ولڪن ببعض ڪلمات 
هادثة لشرح الحقيقة وبتغير الموضوع بطريقة هادثة ثم العودة فيما بعد 
لشرح الحقيقة تمنع المرارة وتساعد العميل على تقبل الواقع. 

فترة النقاهة تحدث فيها نوبات من التحسن والقلق خصوصا اثاء 
المرحلة الصعبة الأولى للنقاهة - بينما العميل يتعلم كيف يا تقط 
الخيوط للعودة للحياة الطبيعية مرة آخرى - لذلك يجب على الأسرة أن 
تتحمل اذا ظهر تصرف مرضي مفاجئ ب4 مواجهة حادث غيرمتوقع. 

لا تسال العميل آن يتغير: 


لا فائدة من أن نطلب من العميل أن يغير تصرطاته› انه يتصرف ڪما 
يفعل لآنه مريض ولیس لأآنه ضعيف او جبان أو انان آو بدون اقكار آو 
يغير درجةحرارته المرتفعة. لو كان عنده بعض المعرفة عن طبيعة مرضه - 
ومعظم المرضى يعلمون بالرغم من آنهم يعطون مؤشرات قليلة عن معرفتهم 
للمرض - فانه سيكون مشتاقا مثلك تماما لآنه يكون قويا وشجاعا 
ولطيفا وطموحا وڪريما ورحیما ومفڪرا› ولكکن ع الوقت الحالى 
لايستطيع ذلك . هذا الموضوع هو صعب د شئ يجب على الأقارب أن يفهموه 
ويقبلوه ولا وعجب آنه ياخذ جهدا ڪبيرا لٺڪى تذڪر نفسك آنه ' المرض" 

عندما تڪون مثلا الہدف لعلامات العداء المرضية من الآخت»› او 
عندما تڪون SS‏ تقدمه وتفعله 
ساعد العميل لكى يعرف ما هو الشئ الحقيقى: 

E SAB E 
وما هو غير حقيقي. ربما يعاني كذلك من بعض الضلالات (الاعتقادات‎ 
الخاطه) . ربما يعتقد آنه شخص آخر وأآن شخصا ما مات منذ فترد مازال‎ 
حيا آو آن بعض الغرباء يريدون ايذاءه» انه يدافع عن هذه المعتقدات الخاطدّة‎ 
بالطريقة يقة التى قد يدافع بها آي فرد منا بعناد ومكابرة عن شئ غير متأڪد‎ 
من صحته» من وراء دفاع العميل حيرة ما بين الحقيقي وغير الحقيقي. انه‎ 
الأشياء من حوله بسيطة وغير متغيرة بقدر الامكان . واذا ظل يراجعك مرة‎ 
بعد مرة عن بعض الحقائق الواضحة» يجب أن تكون مستعدا بسرعة‎ 


۳ 


وبصبر وحزم بسيط لكي تشرح له الحقيقة مرة اخرى»ء يجب آلا تتظاهر 
بقبول الأفكار المرضية والہلاوس كحقيقة واقعة» وك الجانب الآخر لا 
تحاول أن تحثة على التخلص منها ببساطة قل له ان هذه الآأفكار ليست 
حقيقة ودع الأمر عند هذا الحد من المناقشة.عندما يفعل أشياء لا تقبلها لا 
تتظاهر بقبولہا . اذا تضايقت من سلوكة قل له ذلك بصراحة ولڪن وضح 
له أنك متضايق من سلوكة وليس منه شخصياء وعندما يقوم بسلوك لا 
يتنافى مع الواقع يجب أن تكافئة عليه. 
- لكي تساعده على معرفة الحقيقة يجب آن تكون صادقا معه» عندما 
تحس يشن ما لا تخبره بانك تحس بشئ آخر . عندما تكون غاضبا لا 
AE E E‏ 
- تجنب خداعه حتى ك المواضيع البسيطة ... من السهل خداع هؤلاء 
المبلبلين ولكن كل خدعة تجعل التعلق الضعيف بالحقيقة آقل يقينا ... 
واذا لم يجدوا الحقيقة والواقع بين هؤلاء الذين يحبونهم فاين 
يجدونها ٩٩‏ 
الك ترجه من عالة الدآخلى؛ 
نتيجة للمرض النفسي فان العميل يرغب ك العزلة التي تبدو له سهلة 
وأكثر امانا. المشكلة التي يجب عليك مواجهتها هي أن تجعل العالم من 
REL A EE ES a O E‏ 
ااك ی و ا کو ی ا 
عندئذ فانه سوف يكون وحيدا ولن يجد 4 نفسه حافزا لكي يشارك 2ے 
E SES O aad‏ 


۱۲ 


بينما يشعر هو بالخوف من مقابلة الناس الذين لا يعرفهم» واذا لم يستطع 
التخل الف م ف فة لو ا غا و و م اکر 

يجب أن ننتظر و ناخذ الاشارة منه آولا ... مثلا اذا أراد زيارة الآأهل 
والأصدقاء فيجب آن تسمح له ولكن بدون اندفاع. واذا دعاه بعض الأقارب 
د هو ی وو که اه د 
مستعد لہذه الدعوة فيجب أن تتدخل بهدوء لمساعدته 2 التخلص من هذه 
الدعوة بدون احراج له. 
- اذهب معه الى الأماكن العامة الهادئة وافعل الأشياء التي لا تڪون 
مثيرة او مقلقة أكثر من اللازم مثل مشاهدة مباراة الكڪرة 2 
التليفزيون بهدوء وبدون انفعال.شجعه على متابعة الوايات والمشاركة 
فا ا و ك 
عط حوافز 2 جرعات صغيرة: 

يجب آن تعطي العميل حوافز بصورة منتظمة اذا بدأ يخرج من عزلته 
ولكن يجب أن تكون الحوافز مستحقة»› فانك عندما تكافئن شخصا غير 
جدير بهذه المكافآة فان هذه المكافاة تكون مؤذيه ومهينة. وربما يفرح 
ES SS N AEE aa E‏ 
يستحق المكاهفاة بحق. 

- المحافظة على احترام الذات مع العميل: 

کی اوک الف نکی ماد هدو اع دل 
الع وة الوه فة ذف ال ا فاو ماكو موا ركه او فق 
فيها . ويجب آلا تجعل أفكار العميل موضع سخرية» وعندما لا تكون 
موافقا على آأفكاره آظهر ذلك بطريقه تسمح له بالمحافظة على كرامته. 
۳ 


EOE LS A E A 
الحق آن يتوقع منك آن تطبق تصرفات الكبار على تصرهاته بالرغم من‎ 
E E Egal SEL SSS E NESE 
ذلك.‎ 
قف بثبات 2 تعاملك معه:‎ - 

لا تسمح للمريض بان يستخدم مرضه لكي يحصل على ما لا 
يستحقة» هل هذه النصيحة غريبة؟» معظم المرضى المتحسنين يعانون من 
بعض الصعوبة 4 العودة للحياة الطبيعية مرة آخرى . المرضى بعد حصولمم 
على الرعاية الطبية يكونون خائفين من مواجهة متطلبات الحياة مرة آخرى . 
وج محاولتهم لكى يظلوا معتمدين وتحت الرعاية لا يحتاجونها يحاولون 
اللعب على عواطف الناس من حولمم . السماح لهم باستغلال مرضهم بهذه 
الطريقة يكون عبئًا على من حولمم» ولذلك يجب على الأقارب آن يقفوا 
بحزم ضد رغبات العميل بحيث يستطيع ان يقف على قدميه مرة آخرى . 
عندما يشك الأقارب 4 حاجة العميل الى بعض الرعاية فيجب عليهم 
الاتصال بالطبيب 


٤ 


شرح تفصيلي لكيفيم تعبدم استمارذ دراس الحالم : 
٠‏ تبداً الاستمارة بتعبدّة البيانات أولية كما 2 المتال التالى : 
: ر و ت 


هاتف المنزل: MARSA‏ 


المستوى الدراسي للطالب العام السابق 


( ) ضعیف جید ( ) جید جدا ( )ممتاز( ) 


اتری اتدراسى لطاب انعا انى 
( ) ضعیف جید ( ) جید جدا( )ممتاز( ) 
SSS ENT‏ 


هل الطالب معيد :( )نعم( )لا 

إذا كانت الإجابة بنعم كم عدد مرات الإعادة( ) 

هل الطالب كتير الغياب ( )نعم( )لا 

إذا كانت الإجابة بنعم كم عدد مرات الغياب ( ) 
آسباب الغياب : AE‏ 


1۲۵ 


ا ك ا ا اي ر قله واا 


المستوى التعليمي للأسرة : 

مستوى تعليم الأب :( )آمي ( )يقرا ويكتب ( )ابتدائي( ) 
متوسط ( ) ثانوي ( ) جامعي ( ) دراسات عليا 

مستوى تعليم الأم :( )آأمي( )يقرا ويكتب ( )ابتدائي( ) 
متوسط ( ) ثانوي ( ) جامعي ( ) دراسات عليا 


مستوى تعليم الأخوة : 


الحالة الإجتماعية : 

الأب على قيد الحياة ( ) الأم على قيد الحياة ( ) 

منفصلين نعم ( ) لا ( ) الاستقرار الأسري - مرضي ( ) غيرمرضي () 
عدد أفراد الأسرة :( ) عدد أفراد الآخوة :ذكور ( ) إناث( ) 
ترتيب الطالب ك الميلاد بين إخوته وآخواته :( ) 

مع من يعيش الطالب: مع والديه ( ) مع والده فقط ( )مع والدته( ) 
آخرى تذكر( ) 

علاقة الظالب بالا سرة: 


هل يوجد آمراض وراثية لدى الأسرة :نعم( )لا( ) 

اكا اجا رة فا هى الأسران: 

هل الطالب يشڪو من آي مرض صحي آو نفسي :نعم ( )لا( ) 
ا کات کہا که فاج عط اتی ٠‏ 
A‏ 


هل يراجع عيادات تخصصية: نعم ( )لا( ) 
- الحالة الاقتصادية : 
من يتولى الإنفاق على الأسرة : 
الأب ( )الأم( )أحد الأقارب ( )أخرى( ) 
نوع سكن الطالب :فيلا ( )دور( )شقة( )بيت شعبي ( ) 
دخل الأسرة الاقتصادي :ممتاز ( )متوسط ( )ضعيف( ) 


٠‏ ثم نستعرض بعد ذلك المشكلة التي دفعت الأخصائي والطالب لإجراء 
E E ag a a‏ 


اک ا اک 
نفسية ( ) تحصيلية ( )اجتماعية ( )أسرية ( )صحية( ) 


و صف المشكلة: aa ESOS Sees OS‏ 
بداية حدوث المشكلة : N‏ 


تكرار حدوث المشكلة من خلال سجل المواقف اليومية الطارئة : 
خلال الأسبوع :( ) خلال شهر :( ) خلال الفصل الدراسي :( ) 


SEE 


1۸ 


ا ال 


( )تحسنت وتم إغلاق الحالة 2 تاريخ: / / 
( )لم تتحسن وتم تحويل الحالة إلى وحدة الخدمات الإرشادية 


۱۹ 


دراست الحالت ب2 


2 


(شس رد 
ار ر داښ رلم ررر (لا 


المنهح الإكلينيكي ودراسم الجالم : 

يهتم منهج دراسة الحالة بجميع الجوانب المتعلقة بشيء أو موقف 
لاعن أن يقر الهرد او اتر و ادر او اى وة او هة :از 
جماعة» أو حتى مجتمع محلي كوحدة للبحث والدراسة ويقوم هذا المنهج 
على التعمق والشمول ب4 دراسة المعلومات بمرحلة معينة من تاريخ حياة هذه 
الوحدة» أو دراسة جميع المراحل التي مرت بها . فدراسة الحالة بهذا المعنى لا 
تقتصر كما يوحي إلينا مصطاحها على دراسة آو تتاول فرد آو شخص واحد 
فقط . بل تمتد لتشمل آي مجموعة من الأشخاص (آسرة -مؤسسة - 
مجتمع) يرغب الباحث ك دراستها بتقصيل كبير ومن ناحية آخرى 
اا ا ن ا 2 
الاجتماع فقط» ولكنه يمتد ليبحث ظواهر 4 مجالات مختلفة كالتربية 
والاإدارة والافتصاد والتجارة . 

وبصفة عامة يقوم الباحث ك دراسة الحالة بتطويق الظاهرة من 
جميع نواحيها بغية الحصول على معلومات دقيقة وصحيحة عنها ثم تحليل 
هذه المعلومات على العوامل التي تؤدي إلى التغيير والنمو آو التطور على مدى 
فترة معينة من الزمن . وقد تكون الوحدة موضع الدراسة جزءا من حلة 2 
إحدى الدراسات» كما يمكن أن تكون هي نفسها حالة قائمة بذاتها 2 
دراسة آخریى. 

رفاك عة کال ن در س لاله مامح وسات ورات 
لبخت الأخرى متل امس وألبخت الواتقى (انتتاريخى) والأسائيب 
الإحصائية» والمقابلة والملاحظة وتحليل المحتوى وكما يستخدم وسائل جمع 
E EO E NE ES E‏ 


۳ 


لر الى تمع ان ان ع دا ا اا با لرا الال 
ناهج البحث العلمي وأدواته . 

قن را و 0 کون الره مره انح 
قار فك تفرك او اع الا كن ,دار ا كات : 
تى اتر كير عل دراب اتخات القردية الى تمل الطاهرة اكراد درامهة 
وخاصة ظواهر الاضطرابات الشخصية» والآمراض النفسية أو المشكلات 
الاجتماعية والاتحرافات الخلقية: والشذوة الجنسى» وغيرها ويعبارة 
eA Aa‏ 
شخص واحد ؛ بحيث يتم جمع معلومات عن تاريخ حياة الشخص› 
وحاضره» وطموحاته وآهدافه المستقبلية القريبة والبعيدة . كما تشمل جميع 
جوانب شخصيته الصحية والذهنية والوجدانية والاجتماعية والروحانية. وج 
ا فا رن هدر اتر هة ا قن ااام ال و رها ع 
دراسة الظواهر اللا سوية وخاصة من الناحية التشخيصية والعلاجية . 

E E O a 
ويرى سالات‎ ٠: الروت الف رامل الخ آذتانطهور ا لفك فنك الشكفن‎ 
مخيمر آن المنهج الإكليني يميل إلى آن يصبح إكلينيكية مسلحة بالمقاييس‎ 
المقننة من ناحية (لتحديد طبيعة المشكلة). ومن ناحية آخرى : يحصل‎ 
الان اكاك غ ا وه ك اتا ا ا د‎ 
n اة ا هه ا انه ا اة ا ا‎ 
ا ی وکت انى ,وعا دو ها کون ا اد‎ 
ااب اتل انفنن  سر ا لحان اترات لات الاد اة‎ 
ا و ےا ا کی ی ف ا کن ا‎ 


Ak 


الكلية التاريخية والوحدة الكلية الحالية - كاشفا عن الصراعات 
الأساسية عند الشخص (دينامية) . ومن ثم يتمكن من الوحدة الكلية 
للشروط الحاكمة للسلوك موضع الدراسة» وبذلك يصل الإڪلينيڪي إلى 
تحديد جملة الأسباب المسئولة عن الاضطرابات واقتراح وسائل آي القيام 
بالعلاج النفسي . 
وقد استعان فرويد بالمنهج الإكلينيكي ك دراسته للمرضى 

النفسيين» واستطاع بملاحظته الدقيقة لسلوك مرضاه أثناء العلاج أن يصل 
إلى معرفة آهمية اللا شعور والصراع اللاشعوري ب4 سلوك الأفراد وأهمية 
الأحلام 2 التعبير عن الرغبات اللاشعورية للفرد» وأهمية السنوات الخمس 
الأولى 2 توافق الفرد 4 حياته التالية. واستطاع فرويد من ملاحظاته 
الإكلينيكية لمرضاه آن يضع نظريته 4 الشخصية . ورغم آن الطريقة 
الإكلينيكية» كما هو واضح من المصطلح ذاته أكثر شيوعا 2 دراسة 
اضطرابات الشخصية» ورغم أنها قد أسهمت بثراء 4 معرفة خصائص 
الشخصية» و2 الفهم الأعمق للدوافع النفسية إلا إنها قد أثبتت إنها ذات 
فة هاقة ك ر اة الظو اهر النففة ك خالات السواء و انكو وتتفقل ذلك 
ك أعمال (جان بياجيه) عن تطور نمو الأطفال استنادا إلى نهجه المتميز ب2 
دراسات النمو وهو الطريقة الاكلينيكيه . ولعل هذا يفسر لنا الاهتمام 
المتزايد اليوم باستخدام الطريقة الإكلينيكية 2 الدراسات النفسية تعمقا 
وإثراء لفهم الظاهرات النفسية والتنبؤ بها والتحكم فيها . 
المسلمات التي يقوم عليها المنهج الإڪلينيكي : 
)١‏ تستند إلى وحدة الإنسان . بمعنى النظر إلى الشخص ڪكائن إنساني 

متفرد. فكل نشاط يصدر عن الإنسان وهو يتعامل مع بيئته ليس نشاطا 


۱0 


(نفسيا) خالصا آو(جسميا) خالصا. بل نشاط كلي يصدر عن الإنسان 
بأجمعه باعتباره وحدة جسمية نفسية روحانية متكاملة لاتتجزآ» إن تآثر 
جانب منها آو اضطراب تآثرت الوحدة كلها آو اضطربت . ولقد آحسن 
الفيلسوف أرسطو التعبير عن ذلك بقوله : (ليس الذي ينفعل هو النفس أو 
الجسم بل الإنسان) . فالإنسان كله هو الذي يقرا ويڪتب» وهو الذي 
يحب آو يكره» وهو الذي ينجح ويخفق» وهو الذي يسعد ويشقى . 
والإنسان كله هو الذي يتعامل مع البيئة المحيطة به ويتكيف لہا. وج 
ضوء هذا الافتراض نجد آن المنهج الإكلينيكي هو الطريقة الوحيدة 
التي يمكن أن تتعامل مع هذه الوحدة الإنسانية الكلية. فهي تمثل اتجاه 
جشطالن او شمولى ك فم القاس ومست آداة تجريية (تفاخاة) 
لتحليل سلوك الإنسان . لآنها تنظر إلى الإنسان وسلوكه والموقف الذي 
يتفاعل فيه باعتبارها تشڪيلا ڪليا آو مرڪبا ڪليا . 
aL LENDER‏ 
يعني أن استجابة الشخصية الإنسانية 2 الموقف الحالي المشكل لا 
يمكن أن تتضح دلالتها إلا ضوء تاريخ حياة الشخص» ليس فقط 
بالنسبة لماضيه» بل وآيضا بالنسبة لتوجيهاته نحو المستقبل . فكثيرمن 
اتجاهات الشخص الاجتماعية وأسلوب حياته ونمطه قد تطورت عند 
محاولته التعامل مع الأحداث والخبرات الهامة ب2 حياته والتي كانت 
بمثابة نقطة تحول 2 تاريخه . ويفترض استكمالا لہذه الآحداث قد أدت 
أل تفر خا وان هدا کد ا ته ا ما جا وان اك 


الات ر كو قن قرغا ف كا 


) وتستتد إلى (دينامية الشخصية الإنسانية) فكل ڪائن بشري »يوجد 


اناك مرف ضراع فلاتخا كبر اا متا من الاعات 
ومحاولة لحلهاء آو هي سلسلة من عدم الاتزان ومحاولة لإعادة الاتزان .. 
والكائن المتوافق هو الذي يستطيع آن ينهي صراعاته بمعنى يزيل توتراته 
I TE TET‏ 
A E‏ 


مقومات المنهج الإكلينيكي أو دراسة الحالة: 
- مصادر المعلومات 2 دراسة الحالة : 


يحصل الباحث علی المعلومات عن صاحب الحالة من عدة مصادر 


مختلفة وهي : 


۱ 


يكتب ما يعن له عن نفسه ب4 حرية دون قيد» وكذلك يدرس الباحث 
ما قد يڪون للشخص من ٳنتاج آدبي آو فني ومذكرات ورسائل . والميزة 
الأساسية لاستخدام الوتائق 2 العمل الإكلينيكي هي آنها تيسر لنا آن 
نری الناس ڪما يرون آنفسهم. 


من خلال المقابلة والفحص السيكولوجي . 


٠‏ ملاحظات الآخرين الذين لهم علاقة معرفة (بالحالة) مثل أفراد عائلته 


واف و وا و ا اتن 


٠‏ السجلات المدرسية والطبية وسجلات جهات العمل والمحاكم والميئات 


والآندية ومذكرات الأم عن طفلها . 


©. تحليل أحلام اليقظة وأحلام المنام (للحالة) . وكذلك طموحاته وأهدافه 

المستقيلية . 
- نوع البيانات المطلوبة 4 دراسة الحالة : 

يسعى الباحث الإكلينيكي إلى تجميع كل المعلومات المختلفة التي 
تتعلق بالحالة كتاريخ حياته السابق »وواقع حاضره» وأهدافه وآماله. 
وكذلك ما يتعلق بحالته الصحية والذهنية والتعليمية والمزاجية والاجتماعية 
. وما تعيه الحالة وما لاتعيه. ولتحقيق هذا الغفرض وضعت نماذج كثيرة 
ومتنوعة لدراسة الحالة ؛ويؤكد مؤلفيها أن هذه النماذج لا تعدو أن تكون 
مجرد دليل يستعان به» بمعنى آنها قابلة للتعديل حسب الحالة المعينة . وفيما 
يلي سنعرض ملخصا للنموذج الذي صممه لويس كامل مليكه لدراسة 
الحالة . وهو يتڪون من ۱١‏ جانبا : 
)١‏ البيانات المميزة والمشكلة : 

مثل الاسم» والسن» النوع (ذكر اأنثى)» محل إقامة العميل وقت إجراء 
الدراسة» المهنة الحالية» الحالة الزواجية»ء الشكوى (سبب الإحالة أو 
المشكلة كما يذكرها العميل)ء اسم: الطبيب النفسي» الأخصائي 
النفسي »الأخصائي الاجتماعي السيكياتري . 
)٣‏ الخلفية التاريخية: 

ويجب أن تشمل : النمط العائلي» التاريخ الشخصي» بينة العميل› 
التاريخ التعليمي» التاريخ المهني» التاريخ الجنسي والزواجي» التاريخ الطبي› 
الاهتمامات والعادات الأخرى . 
۳) نشآة وتطور المرض الحالي : 
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تلخيص للتسلسل الزمني للأحداث والتطورات والمراحل الرئيسية 
ومقارنة بين الخصائص المزاجية والسلوكية قبل وبعد المرض» الأعراض 
الهامة التي أدت إلى إلحاق العميل لطلب العلاج التشخيصي والعلاج ل كل 
مرحلة والصعوبات التي واجهته» توضيح للموقف الحالي للمريض وقت 
كتابة التقرير مع توضيح أي إجراءات قانونية أو آدارية يجري اتخاذها . 
)٤‏ المظهر الحالي والسلوك العام : 
العمر الظاهري» عاداته الحركية» حالة الشعر والملبس والأظافر 
ورائحة الجسم» الاستجابة للمقابلة» طريقة كلامه هل يتكلم بحرية أم 
بحذر 5 هل تتناسب ملامح وجهه وإشارات يديه وحركات جسمه مع الموقف 
أم هي مبالغ فيها» متكررة ؟ شاذة؟ الأعراض الجسمية ذات الدلالة مثل 
رعشة اليدين وضعف التتاسق البصري الحركي والتعب الملحوظ بعد فترة 
من الاختبار. 
٥‏ القدرة على التركيز :تركيز التفكير ووجهته (هل يجد صعوبة بے 
الوك د و 2 الم الحد ت5 
1) محتوى التفكير : ما هي الأفكار التي تشغل بال الحالة» وما هي 
فة اتةه و تاها وا حفن رة كاف ةا افك ادات 
السائدة 4 مجتمعه» والجماعة أو الجماعات التي ينتمي إليها . 
ومن الممكن آن يستعين الفاحص بأسئلة مثل : هل هناك شيء يشغلك 
ويقلق بالك هل حدثت لك 2 الأيام الأخيرة حوادث غريبة أو طرأت لك 
Nes ES AES EES‏ 


E E AE‏ ا ع اعرا اترا ا 
LL SE SE a e a‏ 
الآتية : 
E E O OE‏ 
- التقلب 2 الحالة المزاجية : كأن يتحول 2 لحظة من حالة الضحك إلى 
البكاء بينما نجد مريضا آخر تكاد (تتجمد) حالته المزاجية دون تغيير . 
= ملائمة الاستجابات الانفعالية للمحتوى العقلي المعب ر عنها وتتضح عندما 
ا ا ا فا فو افا كل وة لى :الوت 
الفصامي . 
ا ا وا 
تهدف دراسة هذه الجوانب إلى تقييم درجة اتصال العميل بالبيئة والواقع 
كما يتمتل ب4 وعيه وذاكرته وقدرته على فهم المواقف وتعبئة وظائفه 
العقلية لحل المشكلات التي تواجهه ب2 بيئته. وقد يتراوح الاضطراب ب هذا 
المجال من مجرد وجود ضباب 4 الشعور إلى حالات الهذيان والاختلاط . 
رقفل ا ا اجو ةة الو اتان واكان وة كا 
اذا كو اها شرو رة وال ا كاو مهار وا اك 
وكلها مور تعتمد على العمليات التكاملية والتتظيمية للشخصية. 
a NE REANE LAST E‏ 
آلب اف الإ ككل اما استخة اشارا دا ية ية ك 
يكتفي غالبا بذلك بل يجتهد للاستفادة منه استفادة كيفية أيضاء فيقوم 
بتحليل استجاباته ودرجاته تحليلا ڪيفيا قد يقوم هو بابتداعه مستفيدا من 


سس النظريات النفسية خاصة ما تعلق منها بسيكولوجية الآأعماق 

وبالتحليل النفسي وبديناميات الشخصية ودوافعها وصراعاتها . 

٠١‏ الفحوص الطبية والمعملية: 
تشمل فحوص السمع والبصر والدم والبول» كما تشمل آحيانا السائل 

المخي الشوكي ورسم المخ وفحص الأشعة. ورغم أن هذه الفحوص ليست من 

اختصاص السيكولوجي» إلا آن ذلك لاينفي ضرورة معرفته بطبيعتها 
ودلالتهاء وهو يكتسب هذه المعرفة خلال دراسته الأكاديمية ومرانه 

العملي. 

١‏ الصياغة التشخيصية: 
هنا يلخص دارس الحالة ديناميكيا الشخصية 4 آي صورة من الصور 

المألوفة 2 المجال. كما يحاول الباحث هنا تفسير البيانات ويتبين الصراع 

الأساسي مثل: الشعور بالذنب مقابل تبرير الذات وبالاستقلال مقابل 

الاعتماد» أو المشكلة التي يتركز حولما اهتمام العميل مثل السمعة› 

الآمن» الطهارة» الذنب . 

أساليب وأدوات التشخيص الإڪلينيكي : 

)١‏ القيام بالمقابلات التشخيصية وهي التي تجري بغرض الفحص الطبي 
النفسي للمرض بحيث يمكن خلالما وضع العميل من فتات التشخيص 
الشائعة. وتبرز آهمية المقابلة 4 الميدان الإإكلينيكي من حقيقة ڪونها 
الأداة الرئيسية التي يستخدمها الأخصائيون 2 مجالي التشخيص 
والعلاج النفسي . 

) إجراء الملاحظات الميدانية 2 مواقف الحياة الفعلية : ويقصد بها ملاحظة 
الباحث لسلوك الحالة مثل حركات يديه أثاء الكلام» وجهة نظره إلى 
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أين» معدل حركاته» تعبيرات وجهه» طريقة كلامه» التردد» لحظات 
الضتمةه و هكا و تمد ااج تمل موا فف الحا الو هة 
الطبيعية ومواقف التفاعل الاجتماعي بكافة آنواعها ك اللعب والعمل 
والراحة والرحلات والحفلات والقيادة والتبعية . ويمكن أن تتم الملاحظة 
بشڪل مباشر آو غير مباشر أو الاين معا . 

المشكلات النهجي" 4 علو النض الإكلينيكي : 
يمكننا هنا استعراض بعض المشكلات المنهجية 2 علم النفس 
الأكلينيكي على النحو التالي : 

- مشكلة الملاحظة : أن السلوك الملاحظ هو سلوك مختلف عليه» سلوك 
RE E a‏ ا ن 
السلوك فإنهم يختلفون 4 تفسير وربما حتى 4 تقدير درجته» فكيف 
لنا بحل هذه المشكلة 9 فلو قمنا بطرح مشكلة ما على طالبتين 
متطوعين وطلبنا منهم حلا لہذه حلا لهذه المشكلة» فقڪم ستڪون 
نسبة الاتفاق على الحل المطروح 5 إذا لم تكن هذه النسبة ٠٠١‏ فهذا 
يعني أن السلوك لم يفهم» وإذا اختلفنا على التشخيص فنحن أمام 


- مشكلة التصنيف : الإكلينيكي يقوم بتصنيف لكن المسآله ليست 
منح ألقاب» وليس هذا هدف العلم فلابد آن يكون هناك مبررات 
موضوعية حتى يمنح هذا اللقب» والخطورة تكمن 4 كون المعيار 
مرجعيته هي ذات الباحث (هو شايف كدا) كارثه ! وخصوصا مع 
الناس الذين يمنحون أنفسهم مساحة كبيرة للذاتية والاعتماد على 
الخدسن. 
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> القياس والتقدير اللكمي : يقول ثورندياك :(إن كل شئ يوجد بمقدار 
فيمكن فياسه) المشكة التى تواجهنا هنا هي 4 تقديرينا هذا المقدارء 
لاأستطيع آن اقارن بين شخصين 2 قدرتهم على الحب / الكراهية / 
الأتفعالية: تشدير المفاعر والأنفعالات أمرشديد الصعوة. 
> العينات : ليست كل الدارسات وكل الموضوعات والمتغيرات يمڪكن آن 
دوسا من خلال رداك كبرت وها اتم رقو على دراس حالات 
الاختبارات الاسقاطية ب دراسة الحالة : 
تعتبرالطرق الاسقاطية من الوسائل الہامة والتي لقيت قبولا دى علماء 
النفس الاكلينيكي وعلماء نفس الشخصية» وقد ثارت الكثيرمن الجدل 
بين علماء النفس فمنهم من يؤيدها و يعترف بقيمتها وفائدتها 4 نواحي 
التشخيص الاكلينيكي» ومنهم من يعارض هذه الطرق لتدخل العوامل 
الذاتية فيهاء مما يبعدها عن الموضوعية التي يجب آن تتوفر ك الاختبارات 
اعت النكق .و أكن بوج عام فان هذه الأخفارات قى مكانه وة 
عند قياس الشخصية وج ڪي 
ا لمجال الاڪلينيڪي . ٠‏ 
وقد ظهر لأول مرة 
اف 
عند (کرویدا واا د موا 


A۸۹٤‏ حيث آوضح آن عصاب 
القلق يظهر عندماتشعر 


1٤۳ 


الد اه هافن .الفط رة غا اقرا كه اا وة هدو لحا فك 
النفس وكأنها تسقط هذه المثيرات على العام الخارجي . وك سنة ٠۹۳۹‏ 
وصف (لورنس فرانك) الاختبار الاسقاطي بوصفه وسيلة لدراسة الشخصية› 
فالفرد حينما يستجيب لمثيرات غير متشكلة ومبهمة إلى حد ما فانه 
يستجيب للمعنى الذي يضيفه عليه المنبه بشكل من شكال الفعل آو 
الوجدان الذي يعبر فعلا عن شخصيته لا ما قد سبق للفاحص آن قرره 
تعسفا . ويعرف (غنيم )٠۹۷١‏ الاختبارات الاسقاطية على انها وسيلة غير 
مباشرة للكشف عن شخصية الفرد »ولمادة الاختبار من الخصائص المتميزة 
ما يجعلها مناسبة لأن يسقط عليها الفرد حاجته ودوافعه ورغباته وتفسيراته 
الخاصة دون آن يفطن لما يقوم به من تفريغ وجداني . 
وتجدر الإشارة إلى آن مفهوم الإسقاط ج الاختبارات الاسقاطية 
يختلف عن معناه لدى (فرويد) فهو لا يتضمن بالضرورة عمليات لاشعورية› 
فالاختبار الذي يتيح للفرد التعبيرعن عالمه غالبا ما يؤدي إلى أن يعبر الفرد 
بمادة شعورية عن الخبرات والميول المعروفة للشخص . 
خض اتن الا خضارات الأمتقاطة: 
- أن الموقف المثيرالذي يستجيب له الفرد غير متشكل نسبيا وناقص 
التحديد والانتظام مما يؤدي إلى التقليل من التحكم الشعوري(المقاومة) 
لسلوك الفرد . 
> غالبا لا تكون لدى الفرد معرفة عن كيفية تقدير الاستجابات ودلالتها 
ومن ثم فآن الاستجابات لن تتأثر بالاإرادة . 
- يعطى الفرد حرية التعبير عن أفكاره ومشاعره وانفعالاته ورغباته دون 
ان تكون هناك إجابات صحيحة وآخرى خاطئة . 
٤‏ 


- الاختبارات الاسقاطية لا تقيس نواحي جزئية أو وحدات مستقالة تتألف 
منها الشخصية بقدر ما تحاول رسم صورة دينامية كلية للشخصية . 

أنواع الطرق الاسقاطية : 

يرى ' لندزي ' تصنيف الطرق الاسقاطية تبعا لنمط الاستجابة المطلوبة من 

المفحوص الى خمسة انواع هي : 

. طرق التداعي :والمنبه فيها 
كلمة آو جملة آو بقعة حبر› 
يستجيب لہا المفحوص بكلمة آو 
عبارة آو مدرك» من آمثتها 
اختبار تداعي الكلمات و اختبار الرورشاخ. 

". طرق التكوين : وتنتج الاستجابة 2 هذا النوع من نشاط معرك بنائي 
إنشائي معقد كأن يكون المفحوص قصة اعتمادا على صورة ' اختبار 
تفهم الموضوع ‏ 

. طرق التكملة : يعطى المفحوص منبها ناقصا غير مكتمل (جملة - 
قصة) ويطلب منه تكملته كاختبار ساكس" لتكڪملة الجمل . 

.٤‏ طرق الاختيار و الترتيب : يقدم للمفحوص عدد من المنبهات كالصور أو 
الجمل ويطلب منه إعادة ترتيبها آو يحدد تفضيلا ته لہا ومن أمثلتها 
اختبار تنظيم الصور واختبار سوندي 

°. الطرق التعبيرية : مثل اختبارات الرسم بالخطوط أو بالألوان وطرق اللعب 
و (السيكودراما)» ويمكن ان تستخدم هذه الاختبارات 4 كل من 
اهن روالد 
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Ae 


و د تعفن وات ا ا لی دا كوا حا 
والتعبيرعنها لفظياء والتي تعجز الأساليب الأخرى كالقابلة والاستبيان 
ا 
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أهم مزايا الأختبارات الاسقاطية : 


EA Ba a AE EE EE a 
يستطيع يستخدم أي مثير من الصور آو الكلمات» ويستطيع أن يجمع‎ 
المعلومات عن الطلبة أو المدرسين أو المزارعين أو غيرهم.‎ 

ادر سات قار حك ت ف الاح خرو ن ا خهارات 
ga SG REN Sg EE Ek‏ 
منها. 

تو من لسعرتات اللقرة التن ترا جه البا حك بے صياغة الأسقة وتحديد 
الملصلحات عند إعداد الاستبيانات أو إجراء المقابلات. 
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عيوب الاختبارات الاسقاطية : 


N a E a E aE aa ogi 
استجابات الأفراد.‎ 

صعوبة تقنين البيانات وتصنيفها وتحليلهاء والسبب 4 ذلك هو آنه لا 
توجد قيود لتحديد استجابة الفرد» وبالتالي فقد تكون استجابات 
O E a‏ ا 2 
E E E‏ 
E E TOE E E,‏ 
وجود آفراد متعاونين يعبرون عن آرائهم ومشاعرهم بصدق وآمانة . 

صعوبة وجود آخصائيين مدربين يستطيعون إجراء الاختبارات المختلفة»› 
ENA EA‏ ا کل وی زک 
ت واف ات ا ج ا 

ورغم ان الباحثين يتغلبون تدريجيا على بعض نقاط الضعف فيها إلا آنها 
ا انهل ن 


نماذج للاختبارات الاسقاطية : 
# اختبار تداعي الڪلمات 

وا قك الول اا 

# اختبار روزنزفايج ' للإحباط الصور 
# اختبار الرورشاخ 

# اختبار تفهم الموضوع "1۸1 '" 
الملاحظة: 
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- تقسم الملاحظة عادة إلى نوعين:الملاحظة الحرة(غير المنظمة) والملاحظة 
المقننة (المنظمة). 

ی ا و ا ر و او ورا وا جات 
اللعب والعيادات النفسية» كما يستخدم 4 مجال نمو وتطور الأطفال 
والمراهقين. 

- و كل الأحوال يفيد هذا النوع 4 معرفة آنواع السلوك التلقائي ك 
مواقف طبيعية» وقد اتبع هذا الأسلوب العالم السويسري(جان بياجيه) 
وو ا ای ی و ا ت 
التعرف آيضاً على مدلولات التعبيرات المختلفة التي تدر عن الشخص 
كتعبيرات الوجه وحرڪات الأيدي وفلتات اللسان» إذ يتم كل ذلك 2 
مواقف غير مشروطة» أو مقيدة» فلا يتصنع سلوڪا ما آو يمنع سلوڪا آو 
AENEAN ELS SN EE ES‏ 
ما تتم عملية تصنع أو خداع من جانب الفرد إزاء ملاحظته» كذلك يفيد 
هذا الأشلرب ة ادات امكو ية سن خان اللمب الجم اي مح 
الأطفال هات مار اهاه عة الران هن اضرا عاك ةا وك 
شرت ان ادل للع وة الل هها تابه تتن ر ل 
الضراغاف: 

- ويستخدم النوع الثاني (المقننة) إذا مارآى الباحث ضرورة تسجيل آنواع 
السلوك 2 المواقف المختلفة»ولابد من أن يخطط الملاحظ لما يريد 
اة حرفاو واد فا تت ها الع عقت النوة الول د تد 
الملاحظة الحرة بمثابة استكشاف مبدئي للشخصية المراد ملاحظتهاء ثم 


SSR EL a i Ea oa dm کے‎ 
ڪڪ‎ 1 


ا رکا ا کات 
لاط وق ممت هذه اكرات إلى عة قاد 
- القسم الأول: يشتمل على بيانات عامة ومعلومات عن الأسرة. 
اف الا تن اتاك غا الج هة واا هة 
والفسيولوجية. 
- القسم الثالث: يحتوي على بيانات عن القدرات العقلية والذكاء 
ولكيل ادى 
- القسم الرابع: يتضمن مجموعة من السمات الشخصية ومميزات السلوك 
الاجتماعي. 
الق لحان هل عل مو عة من لاحات ااه (مقوعات: 
- القسم السادس: يشتمل على النواحي الملاحظة كالاضطرابات النفسية 
التي لوحظت على الفرد موضوع الملاحظة. 
ومن مميزات هذه الكراسة صياغة السمات فيها بطريقة إجرائية مما 
تول غل الل كو ةا تهوم 
OS E‏ 
¬١‏ شروط موضوعية: تتمتل 4 استخدام الملاحظة وفق نظام خاص 
تحدد فيه الجوانب التي يراد ملاحظتهاء كذلك ينبغي أن تسجل 
امات اا ی لا نے الاخ ا وکرو کا کی بان 
يتآثر بالانطباعات المسبقة آو يتأثر بالہالة. 
- شروط سيكولوجية: هناك شروط يحث الملاحظ على إتباعها تتمتل 
A E E NEES aga Bg a ESE‏ 


14۹ 


إلى 'سلامة حواس الملاحظ بحيث يستطيع أن يسمع ويرى بدقة كل 
ما يجري آمامه من أحداث» والعمل الثالث 'نضج عملية الإدراك لدى 
الملاحظ»حيث يتمثل 4 قدرته على تآويل وتفسير كل ما يجري 
أمامه من أحداث» وأما العامل الرابع هو قدرة الملاحظ على التصور 
بحيث يستطيع أن يرسم صورة دقيقة لحالة الشخص الذي يلاحظه 
بحيث تتكامل جوانب الرؤية الدقيقة لكل ما يجري آمامه من 
آحدات. 
خطوات عملیہ مبسطم لإجراء دراس الجالہ : 
تعتمد دراسة الحالة على مجموعة من الخطوات هي مرحلة الدراسة التي يتم 
ها جم اخلومات والفانات مى ادرها الأ سامت ةو مرح اة ن 
ويتم فيها الوقوف على ديناميات الشخصية من حيث نقاط القوة والضعف 
وسمات الشخصية وخصائصها وصراعاتها ومرحلة العلاج ويتم فيها تحديد 
لفت الود وا غا ااا E‏ 
ويتم فيها الوقوف على مدى فعالية الأساليب الإرشادية والعلاجية التي تم 
استخدامها مع الحالة أو مدى امتشال العميل للقواعد الإرشادية والعلاجيةء 
ومن آمثلة تلك الخطوات ما يلي : 
الخطوة الأولى : 
تحديد وضو الدراشة : 
تركز دراسة الحالة على شخص واحد» آو مجموعة صغيرة من 
الأشخاص» وأحيائًا على حدث معين. المعني هنا إجراء دراسة نوعية لإيجاد 
ا فل مخ ب دريف لط لكر الوا على مهوا رة ك فة 
تهدف دراسة حالة طبية معرفة طبيعة تآثير إصابة ما على مريض واحد› 
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بينما قد تجرى دراسة حالة سيكولوجية لدراسة مجموعة صغيرة من الناس 
ا کی و و ا لوو غا ك ا و ای 

الإحصائي. 
الخطوة الثانية : 
اخترما بين إجراء دراسة استباقية أو استعادية. تتضمن الدراسة الاستباقية 
إجراء دراسات جديدة» وذلك على أفراد أو مجموعات صغيرة؛ بينما_2 
الدراسات الاستعادية» يتم البحث 4 ماضي عدد محدود من الحالات فيما 
نلق وکو او ت و فاب فا ا فة مخض ك تات 
HESE E TSH‏ 
الخطوة الثالثة : 

اخ و اک ا کو فو هاف م د 
أستاذك آو صاحب العمل وقد تحددها بنفسك. من حيث الہدف» تتضمن 
دراسات الحالة الأنواع الأساسية الآتية: 
E OE EL ENE TS‏ 
فهمه؛ كدراسة حالة عن مصاب بالاكتاب مصممة لمساعدة المعالجين 
تحت التدريب على قهم الأكتقاب من منظور العميل. 
دراسة حالة استكشافية» وهي تمهيد يهدف لإنارة الطريق آمام مشروع 
مستقبلي أشمل؛ إذ الفرض منها هو تحديد الأسئلة البحثية والمقاربات 
ا کی ا ت درا ا ن د رق 
تدريسية؛ حيث يتم توصيف مزايا وعيوب كل طريقة» وتقديم توصيات 
آولية بشأن كيفية ترتيب طريقة تدريس جديدة. 

۱۵۱ 


واا رو ووی رك عا ا ا ون خرص ال 

كدراسة وصفية عن مصاب بمرض نادرء آو دراسة حالة بعينها لاختبار 

E SE LE O SENE EG 

الحالات. 
الخطوة الرابعة : 
قدم للحصول على الإجازة الآأخلاقية. يتطلب القانون من كل دراسات 
الحالة تقريًا نيل الموافقة الأخلاقية قبل أن تبدا. تواصل مع المؤسسة أو 
القم التدىئ تمل ةوا سرن دراستك من المسزرئين فن الإشراف 
الأخلاقي. ربما يطلب منك إثبات أن دراستك لا تعرض مشاركيها للأذى. قم 
بهذه الخطوة حتى عند إجراء دراسة استعادية؛ فأحيائًا ما يتسبب نشر تفسير 
جديد 4 إلحاق الآذى بالمشاركين 2 التجربة الأصلية. 
الخظوة الخامة: 

TENE a a a a a kk 
شهور على الأقل» وكثير منها يستمر لسنوات. قد يقيدك حجم التمويل أو‎ 
مدة البرنامج الدراسي» ولكن عليك على أقل تقدير أن تخصص عدة‎ 
أا لجرا ادرا‎ 
: الشطوة السادسة‎ 
صمم استراتيجية البحث بتفاصيلها. ارسم إطارًا عامًَا لكيفية جمع‎ 

البيانات والإجابة على الأسئلة البحثية. تحديد الطريقة الدقيقة لذلك يرجع 
إليك» لكن قد تفيدك النصائح التالية: 
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- حدد أربع أو خمس نقاط بالأسئلة التي تريد الإجابة عليهاء إن أمكن› 
2 الدراسة. استعرض الزوايا المختلفة التي يمكن مقاربة الموضوع 
والآستلة من خلالما. 

- اختراثين (أو أكثرء وهو الأفضل) من مصادر المعلومات الأتية: تقارير 
الحالات - البحث عبرالإنترنت - البحث 2 المكتبة - إجراء المقابلات 
مع مواضيع الدراسة - إجراء المقابلات مع الخبراء - العمل الميداني بصور 
آخرى - تخطيط المفاهيم والتصنيفات. 

- صمم أسئلة للمقابلات تستدعي إجابات 2 العمق وتساعد على المحاورة 
المستمرة فيما يخص أهداف البحث. 

الخطوة السابعة : 
استجلب المشاركين إذا احتجت. إن لم تكن دراستك عن شخص بعينه› 

فقد تحتاج لاستقدام مشاركين من حيز آوسع بما يلبي شروط البحث. 

احرص على الوضوح الشديد 2 إعلام المتطوعين آساليب البحث وجدوله 

الزمني؛ فعدم الوضوح 2 ذلك الأمر قد يعد تجاورًا لأخلاق المهنة» وقد يدفع 

المشارك إلى الرحيل 2 منتصف الدراسة» متسببًا 4 ضياع الوقت الكثير. 

- بما آنك لن تقوم بالتحليل الإحصائي» فلا حاجة لأن تدرس عينة ممثلة 
لتنوع المجتمع. عليك آن تنتبه لآي تحيز ب4 عينتك قليلة العدد» وتبرزه 2 
تقريرك؛ لكن ذلك لا يبطل بحثك. 

الخطوة الثامنة : 
ادرس خلفية الموضوع. إذا كنت تدرس بشرًا» فابحث 4 ماضيهم عما 

يمكن آن يكون ذا صلة» كالتاريخ الطبي أو العائلي أو تاريخ مؤسسة ما. 
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الدراسة الجيدة لخلفية مواضيع البحث ودراسات الحالة السابقة المشابهة لها 

أن تساعدك ے2 توجيه دراستك» خاصة إذا كنت تكتب دراسة حالة متفردة 

- أية دراسة حالة» وبالذات التي بها جانب استعادي سوف تفيد من 
الاستراتيجيات الأساسية للبحث العلمي. 

الخطوة التاسعة : 
تعلم كيف تقوم بالمراقبة العلنية. عندما تتناول دراسة الحالة بشرًاء لا 

تسمح لك القواعد الأخلاقية عادة ب'التلصص" على المشاركين. عليك عندئن 

آن تقوم بالمراقبة العلنية» حيث يعلم المشاركون بوجودك. وبخلاف 

الدراسات التي تتعامل مع الكم» بإمكانك التحدث مع المشاركين وتألفهم 

وأن تشرك نفسك 2 الأنشطة. يفضل بعض الباحثين المراقبة مع النأآي 

بأنفسهم» ولكن انتبه آنه بغض النظر عن علاقتك بالمشاركين» سوف 

يؤثر وجودك على سلوڪهم. 

¬ بناء الثقة بينك وبين المشاركين يمكنه أن يسمح بسلوك قل تقَيّدًا. 
مراقبة الناس ے2 بيوتهم أو آعمالہم آو آي مڪان 'مآلوف" آخر قد تڪون 
آكثر فعالية من إحضارهم إلى مختب ر آو مڪتب. 

- من الأمثلة الشائعة لهذا النوع من المراقبة هو أن تطلب من المشاركين 
ملء استبيان. هنا يدرك المشاركون آنه يجري دراستهم» وبالتالي 
سيختلف سلوكهم؛ لكنها طريقة سريعة وأحيادًا الطريقة الوحيدة 
للحصول على معلومات معينة. 
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الخطوة العاشرة : 
دون ملاحظاتك. تدوين الملاحظات التفصيلية آثاء عملية المراقبة أمر 
حيوي لكتابة التقرير النهائي. قد يجوز 4 بعض الدراسات آن تطلب من 
المشاركبن تسجيل ما يختبرونه 2 مفكرة. 
الخطوة الحادية عشر : 
بحسب طول الدراسة. قد تجري مقابلاتك أسبوعيًا» آو ڪل شهر أو 
اثنين» آو حتى مرة أو مرتين فقط 2 العام. ابداً المقابلة بالأسئلة التي أعددتها 
أاء فترة التحضير» ثم كرر الأمر بهدف التعمق 4 صلب الموضوع : 
- وصف التجربة :اسآل المشارك كيف مرت عليه التجرية موضوع 
الدراسة أو كيف وجد كونه جزءًَا من المنظومة التي تدرسها. 
- وصف المعنى : اسآله ماذا تعني التجربة بالنسبة له» أو ما "الدروس 
الحياتية" التي استخلصها منها. اسآل عن الارتباطات الذهنية والعاطفية 
التي تكونت لديه بشآن موضوع الدراسة» سواء كانت حالة طبية آو 
حددًا ما أو آمر آخر. 
- التركيز ك المقابلات المتأخرة» أعد الآأسئلة بهدف إكمال الصورة 
غتدف» أو بهذف تظطو ر الأسة البخفة والتظرتات على هذى الدراسة. 
الخطوة الثانية عشر : 
التزم الصرامة العلمية. ربما أحسست أن دراسة الحالة أقل اعتمادًا 
على المعطيات الصلبة من التجارب الطبية آو الدراسات العلمية» لڪن 
الانتباه للصرامة العلمية ومنهج البحث الصحيح يبقى آمرًا جوهريًا. إذا كنت 
فاا ی ت عا رة ال روه و وا و ا ا كد 
'نمطية" معها. عندما تراجع ملاحظاتك» كك 2 التسلسل المنطقي لديك 
نن 


واطرح جاًا ية استنتاجات لا تدعمها مشاهدات مفصلة. لا تستشهد 
بمصدر دون إحكام الإحاطة بمصداقيته. 
الخطوة الثالثة عشر : 
اجمع كل بياناتك وحللها. بعد أن تقراً وتسترشد بالأسئلة التي حضرتها 
مسبقاء ربما تجد أن البيانات تتفاعل بشكل غير متوقع. عليك آن تجمع 
معز ماقت و ترک وا قل آ ن کنب درا ا ت انها لذا ة ذا كان دك 
علی فترات تمتد على مدی شهور آو سنین. 
> إذا كنت تعمل مع آخرين» فستحتاجون إلى آن توزعوا المهام كي لا 
يتعطل سير الدراسة. مڻگاء يمڪن أن يڪون آحدڪم مسؤوئا عن 
الرسوم البيانية الخاصة بالبيانات التي جمعت» بينما يتولى آخرون ڪل 
منهم كتابة تحليل لإحدى النقاط الخاصة بالأسئلة التي تريدون الإجابة 
عنها. 
ويمكننا استعراض الخطوات الاجرائية بأسلوب آخر على النحو التالي: 
- مرحلة الدراسة (جمع المعلومات): 
يتم فيها جمع المعلومات والبيانات عن الحالة من مصدرها الأساسية مثل 
العميل نفسه والآأهل والأصدقاء وزملاء العمل أو رؤساء والمرؤوسين وكل ما 
يحيط بالحالة نفسها بالإإضاهة إلي تطبيق الاختبارات نفسها وملاحظة 
الأخصائي للعميل ثم يقوم الأخصائي بتنسيق هذه المعلومات المعلومات مع 
بعضها البعض وتشمل ثلاث خطوات رئيسية هي مناطق الدراسة - تحديد 
E a E‏ 
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E E 
تلي مرحلة الدراسة وجمع المعلومات هو الوصف الكلى الدقيق‎ 
لديناميات شخصية الحالة وصراعاتها النفسية ومستوي ذكائها وقدراتها‎ 
وسمات الشخصية التي تميزها عن الآآخرين ونقاط القوة ونقاط الضعف‎ 
وتهدف هذه المرحلة إلي الفهم الكامل لشخصية الحالة التي ندرسهاء‎ 

ويتضمن التشخيص : 

تتت كلوخد ها د 

. توضيح مظاهر المشكلة‎ -٣ 

اترات اكاد و اها 

الأطزاف امار ةةة . 

ازاف امف لةك . 

- الأسباب التي أدت لحدوث مشكلة . 

۷- التأكد من الأسباب الحقيقة وعدم الاكتفاء بالظواهر . 

۸- تقسيم الأسباب (ذاتية» مرتبطة بالبيئة). 
- مرحلة العلاج : 

تأتي مرحلة العلاج بعد مرحلة التشخيص حيث أن التشخيص الدقيق 
يساعد الأخصائي على فهم الصراعات النفسية التي يعاني منها العميل 
والوقوف على آسبابها ومن ثم يساعده على تقديم الطرق الإرشادية 
والعلاجية التي تناسب الأخصائي . ويحدد الهدف العلاجي من قبل 
الأخصائي والعميل الذي يرغب بے تعديل سلوكه وإعادة تكلفيه الشخصي 
والاجتماعي وتخليصه مما يعاني» وهنا لابد من الإشارة آن الاجتهادات 2 
اختيار وسيلة العلاج لتحقيق الہدف لا تفيد كثيرا فلابد من آن يكون لدى 
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الأخصائي إلمام باستراتيجيات العلاج وتعديل السلوك مبادئه وقوانينه 

وإجراءاته التي سوف يبني عليها . 

E 
ويقصد بها الإجراءات التي تتخذ لصيانة السلوك المكتسب 4 حالة‎ 

نجاح خطة العلاج وتتبع الحالة لمعرفة مدى التحسن من عدمه فأحيانا 

تجسن وضع العمل الخاكح راما اجرد الفتاة والرعاة وهذا يط 

له الأاخصائي ولكن آحيانا ل ايتحسن وضع العميل لأسباب غير مقدور 

عليها ومتابعة الحالة على النحو التالي : 

> اللقاء بالعميل بين فترة وآخري للسؤال عن حالته. 

> اللقاء ببعض المعلمين لمعرفة مدى تحسن العميل علميا وملاحظتهم على 
اک 

- الإطلاع على سجلات العميل ودفاتره ومذكراته وواجباته . 

- الاتصال بولي آمره إما عن طريق الهاتف آو بطلب الحضور للمدرسة 
لمعرفة وضعة داخل الأسرة وهل هناك تطورات جديدة حدثت ولايد أن 
يذكر الأخصائي تاريخ المتابعة ومتى تمت . 

- التأكد من ملاثمة ونجاح خطة العلاج . 


1۵۸ 


(شس الس 
مان ابقر ررم د 


النموذج التطبيقي الأول لدراسن الحالي : 
-١‏ بيانات أولية: 


- هل لك أطفال؟ لا لا نعم لا (عددهم: E‏ (آعمارهم: E‏ 


ك تاريخ | لطفولة والمراهقة 


2 ين نشأت؟ مع الأب والأآم آو غير ذلك مع التوضيح E AR‏ 
- هل كانت هناك آي مشاڪل آثناء ولادتك؟ a‏ 


: هل آصبت بآي آمراض آو إصابات 4 طفولتك؟ EES‏ 
- ماهو المستوى الاقتصادي للأسرة حينها؟ ece ASAS‏ 


العلاقات فيما بينهم) 
- هل سبق وآن عانيت من آي عنف (انفعالي - جسدي - جنسي) آو 
إهمال؟ 
ا = 


٤؛-‏ التاريخ الصحي و الأمراض و الحوادث: 
إذا كانت الإجابة بنعم فأجب عما يلى ماهى الإصابات الجسمية التى 


ھل تتلقی علاج لہذه الشكوى ؟ e‏ 
-٠‏ التاريخ الوراثي: 

هل توجد أمراض وراثية 2 العائلة؟ ( )نعم e‏ 

إذا كانت الإجابة بنعم أجب عما يلي : ماهي هذ الأمراض؟ 

هل يعاني أحد آفراد العائلة من نفس مشكلتك؟ ( )نعم ( )لا 

هل يتلقی علاج ٩‏ ( )نعم ( )لا 

إذا كانت الإجابة بنعم أجب عمايلي :ماهوهذاالعلاج؟ 


۷- تاريخ التعليم 


دراس الجالم بے 


ل و 


منذ متى تعمل 2 هذه الوظيفة؟ 


نىم 0 


کان ماف تف نن وات جد 0 ف5 ركت ا 


- هل حدث 2 فترة معينة من عمرك لم تكن قادر على الذهاب إلى العمل 


أو المدرسة؟ نعم 1 Oy‏ 
متى ڪان ذلك؟ RD DS‏ 
ماذا كان السبب؟ RR A EASA SARE‏ 
- المستوى الاقتصادي 
- ماهو المستوى الاقتصادي لديك؟ 
عالي لا as Ea‏ 


- هل تعاني من آي مشاكل اقتصادية؟ 
ے2 حال الإجابة بنعم صف ذلك ومنذ متى؟ 
كيف تعول نفسك الآن؟ 


۹- الشكوى الأساسية ووصف المشكلة 


- هل تعانى من أى من هذه الأعراض الآتية 2 الوقت الحالى: 


1 عصبية زائدة 


0ن2 لاف 


ل آرق/ نوم زائد 


1 


1 فلق 


ÛU‏ أفڪار غير عادية 


نىم 0 


E ANE E 
TE 

ل انخفاض/ زيادة الوزن 
0 الشعور بعدم الأهمية 
وفقدان الأمل 


0 انشغال ذهني بآمور ٠‏ لا مشاكل 2 التركيز ل0 انعزال من الأصدقاء 
ڪثيرة والعائلة 
3 نسيان/ مشاڪل ے2 01 مزاج اڪتئابي 0 نشاط حرڪي زائد آو 
الذاكرة عدم الحركة 

وصف المشكلة : 
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العوامل البيئية المرسبة : 
هل هناك أي شيء حدث أو تغير قبل أن تبدأً الشكوى الحالية؟ 


۳۳ 


مشا تة الرضة اة 
الضنةة 


= الانتحار 
ج هل سبق وآن فكرت أو حاولت الانتحار؟ نعم 1ا لا ل 


1 هل سبق وآن فڪرت آو حاولت إيذاء أحد ما نعم 1 لا‎ -١ 


متى آخر مرة فكرت أو حاولت إيذاء أحد ما؟ 


2T‏ تاریخ العلاج النفسي والجسدي 
متى كانت أول مرة تذهب فيها للعلاج بسبب مشكلات نفسية آو 
انفعالية؟ 


-٣‏ الڪحول والإدمان 
- هل عولجت من تتاول الخمور آو الحبوب؟ نعم 1 O‏ 
ج حال الاجابة بنعم : 


3 


4 حال الإجابة بنعم صف ذلك: 
- هل تتعاطى آي نوع من آنواع المخدرات ڪال ماريجوانا ةالڪوڪايين آو آي 
مواد آخری؟ نعم 1ا Oy‏ 
4 حال الإجابة بنعم صف ذلك: 
اة اة 
هل تعاني من اي مشاكل جنسية؟ نعم 1لا لا 0 
4 حال الإجابة بنعم صف ذلك: 


اذڪرها: 


-٠‏ الملاحظات السلوكية: 

يتم ڪتابة وصف كامل للمظهر العام و سلوكف الحالة مع مراعاة النقاط 
التالية : 

المظهر العام- النظافة -الآناقة / حرڪات الجسم اللعقة التعبيرية 
للوجه -الابتسامة (م ص طتعة- تلقائية) غيرمعبرأو جامد - متاقض 
التعبير- الحركڪات اللاإرادية- وجود لازمات حركية / وضعية 
الجلوس- متحفز - مسترخي/ التواصل مع الفاحص التواصل البصري- 
مستوی الانتباه- مستوی الحركڪة والنشاط/ ترابط الكڪلام والأفكڪار - 
نبرة الصوت (مرتفع»› منخفض)-عدم الطلاقة- عسر التلفظ- فهم 
المحادتة/ الحالة المزاجية- الانفعالات- المؤشرات السلوكية للقلق أو 


: وصف الحالة‎ -۱٦ 
E E 


۷- التشخيص : 
التشخيص وفقا 5 تم جمعه من معلومات 


۸- الأهداف العلاجية: 
يتم وضع المواضيع التي ترغب الأخصائية بتناولما و الاهتمام بها 


۹- الخطة العلاجية المقترحة: 
كتابة فكرة عن العلاج المقترح و النظرية المتبعة و آهم الفنيات المناسبة 
و سلوب العلاج أو الإرشاد بما يتماشى مع الأهداف المراد تحقيقها 
للحالة. 


۰- التوصيات: 


۷1 


النموذج التطبيقي الثاني لدراسم الحالم : 
بيانات أولية : 


رمز العميل عمره 
الضت القفضل 
و 


مصدر الحالة: 1 العميل نفسه 1 المدير المعلم الأخصائي0 الأسرة ل1أخرى 
مشاكل النمو التي تعرض لہا العميل خلال مراحل نموه: 
المشكلة | تاريخ ظهورها عمره عند التعرض لہا الإجراءات المتخذة 


(أمثلة لمشاكل النمو التي يمكن أن يتعرض لہا العميل) 

النشاط الحركي الزائد - سرعة الانفعال - القلق - المخاوف الزائدة - 
اضطراب النوم - المشي أثاء النوم - الفزع الليلي - التبول اللاإرادي - 
الخجل -الصرع -العناد -الميل للمشاجرة -المزاج الحاد -الفيرة - 
السرقة - الكذب - التدخين - مص الإبهام - قضم الأظافر - الغثيان - 
الإإغماء - الصداع -الإحساس السريع بالإجهاد -الأزمات العصبية - 
التشنجات - الكتابة المقلوبة - إيذاء الذات - السمنة الزائدة -النحافة - 
الكساح - التهتهة - ضعف الثقة-العدوان - الانطواء - السرحان - 
النسيان - الرهاب الاجتماعي - المخاوف المرضية - توهم المرض - الصمت 
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COE ESSE aA SS 
: وصف المشكلة‎ 

الود ره الك هو نويع الطروف وألا تراك الا ك : 
التي رافقت حدوث المشكلة والمظاهر الخارجية التي لوحظت على الحالة 
خاو ا و و اک رن ر 
ااب اة او اتون ااا ا 
الأفكار التشخيصية الأولية : 

وهي أول ما يتبادر إلى ذهن الأخصائي الطلابي عن المشكلة 
وآسبابها المحتملة وليس بالضرورة هي الأسباب الحقيقية بل يمكن التأڪد 
مها وترها ما عدا فكل الور عن انك وعدا ت 
الأخصائي الطلابي المش كلة بصورة أكثر بحسب ما يتوافر لديه من 


تصنيف الحالة : 
د مشتكلات فة | | -مشكلات صحية | | 
کات اسا ٠‏ - تحصيلية عامة أ 
- ضعف دارسي ك مواد محددة | | -مشكلات اقتصادية | | 
- مشكلات أآخرى أ 
التشخيص وتحديد المشكلة :+ 

هي خلاصة ما توصل إليه الأخصائي من معلومات بعد تحليلها 
وتفسيرها واستبعاد ماليس له علاقة بالمشكلة» وتتكون العبارة 
التشخيصية من : 
أولاً: المقدمة: 
ااا ا رة ان ندل على الحالة رمن اليل فلا ور العمل د 
ع» ق) ‏ الصف الدراسي - المرحلة - العمر - الشكوى مثل (يعاني العميل 
من صعوبة ج النطق). 
التصنيف العام: مشكلة صحية نفسية. 


ثانيا : الجوهر : 
والمقصود بالجوهر الأسباب الذاتية والبيئية التى كونت المشكلة 
زق ا و ق 0 ا 


1۷ 


EN N aE LS E 
او‎ 
چ الحالة الجسمية: ڪالآمراض العضوية والإاعاقات والحوادث وتڪوينه‎ 


# الحالة الاجتماعية: كالانعزال وسوء التوافق الأسري» المدرسي.....). 
اطا اة هدن اذ كا وكهونة الله وط انك 
E‏ 
رقن جع اناد اة اتی ر د فح ا ى 
العوامل التي تشكل ضغطا على العميل وتشمل : 
- الأسرة (التفكك الأسري- القسوة - الحماية الزائدة - مستوى الأسرة 
الاتضادف 5 بو اه الاج تا عي فف ا اة اة من 
الرالفدن 
لفو (العاذ اة تاكن اتاق الالفاط اتا من الا 
وة ألم + ضعف فة العم = تحير امعم = سء غلاقة القميل 


- والمجتمع (الجماعة المرجعية -الفراغ -تأثيروسائل الإعلام السلبي- 
تقض ازى الفا د الع ن 


ثالثاً: تحديد العوامل (البيئية - الذاتية) التي أثرة على العميل أكثر حتى يتم 
التركيز عليها 4 دراسة الحالة. 


وهي أهم التوصيات العلاجية مع الإشارة إلى نوعية الطريقة التى 
سيسلكها الأخصائي 2 علاج المشكلة بدون تفصيل» كما ينبغي الإشارة 
إلى نقاط القوة لدى العميل لاستثمارها 2 العلاج ونقاط الضعف لعلاجها. 


دراس الجالم بے 


النموذج التطبيقي الثالث لدراسة الحالت : 
-١‏ معلومات تعريفية أولية بالقائم على دراسة الحالة : 


الاسم 
تاريخ تعبئة الاستمارة 
الوظيفة 
رقم الہاتف 
الغتوان 
الجهة التابع لہا 


+: معلومات تعريفية آولية بالحالة‎ -٣ 


اسم الطفل الرياعى 
ال 
مڪان الميلاد 
اسم ولي مر الطفل 
E‏ 


: معلومات عن الإحالة‎ -٣ 


لهد اة 
تاريخ التحويل 
اسم القائم بالتحويل 


( )ذڪر ( ) آنٹی 


دراس الجالہ بے 


و 0 


رقم الہاتف 
سبب التحويل 


الحالة 
نوعها و آعراضها) 


هل تم قبول الحالة ؟ 
الجهة المحول لہا 
اسم المستقبل للحالة 
وظیفته 

رقم الجهة المحول لہا 
نوع الجهة المحول لہا 
تارم استبال الحالة 


ا 
سباب قبول الحالة 


() )3 
)نعم 
() )لا 
) آهلية 
ا 
سباب رقض الحالة 


دراس الجالم بے 


: معلومات تعريفية أولية عن الوالدين والإخوة‎ -٤ 


المعلومة 

الاسم 
E‏ 
المهنة 

رقم الہاتف 


مع من يقيم الطفل 


الأب 


TE EE 


عدد الآخوة 


عدد الذڪور 


عدد اللإناث 


الآ 


( )الأب( )الأم ( ) كلاهما 


CEOS 


: بيانات عن من يقيم مع الطفل‎ ٥ 


الاه 


الجة 


لر 


دراس الجالم بے 


ا 


ا الحا امف 
الميلاد الج ااا 


: مصدر دخل الأسرة‎ ¬٦ 


دخل الب 
مجموع الراتب (اقل 
من) 


( ) حالي( ) تقاعدي ( ) تجاري ( ) اخر 
( ) حالي( ) تقاعدي ( ) تجاري ( ) اخر 


0°) )1°°( )1**( )°**( ) 


هل تعاني الأسرة من ضغوط نفسية 5( )نعم( )لا 


إذا كانت الإجابية 
ب(نعم) الرجااء 


۷- ٳِذ ڪان احد الأقارب مصاب بأي مما 2 الجدول» الرجاء تحديد ذلك : 


الوك و الانطرا | ارا | الورك او الاضطرات | اح هو 
نوبات صرع نشاط زائد 
تآخر حرڪي اضطراب تواصل 
اعاقة سمعية ضمور 2 العضلات 
اعاقة بصرية تشوهات جسمية 
صعوبات تعلم تآخر ك اللغة 
اعاقة عقلية ا و کک 
اعاقات نمائية 2 ت معرفيية 
اخطا ات ن م گات احا عة 
أفنظرات الاه مشگادت دف 
۸- التاريخ الصحي لأم الحالة والحالة : 
عمر الام عند الحمل EE‏ 
قريب العمل نوعية الحمل ‏ |( )طبيعي 
( )غير طبيعي 


۹- هل عانت الأم أي من المضاعفات التالية 2 مرحلة الحمل ؟ 


ای شھز د ائ هرد 
المضاعفات : المضاعفات 
الحمل الحمل 


1 


المضاعفات 2 المضاعفات آي 0 
الحمل الحمل 
قبل الولادة 
قيء وغڻيان فقر دم 
E ESE‏ کات ف 
ونزیف اجتماعية 
حوادث تعاطي ادوية 
امراض معدية تعاطي مثبتات حمل 
تسمم بالدم الحصبة الالمانية 
ا ا القدة الفرفة 
NE‏ و 


٠ه‏ اُڪمل ب (نعم) أو () ومن ثم وضح الاختبارات أو المشاكل أو الأدوية 
4 الفقرات التالية : 

هل خضع الطفل لاختبارات 0 

E ٩ سمع‎ 

هل خضع الطفل لاختبارات N‏ 


eee esa بصر؟‎ 
eS SSR هل اكتملت التطعيمات‎ 
A A E الآأساسية؟‎ 


هل عانى من بعض الأطعمة ؟ SA RS Osi A‏ 


۸۲ 


دراس الجالم بے 


کا ات ن ا کل س 
الكلام ٩‏ 
الأكل ؟ 


هل يعاني من نوبات صرع 3 
هل يعاني من مشاڪل بالنوم ٩‏ 
هل يعاني من حساسية؟ 


هل يتناول الطفل أية أدوية ٩‏ 


هل يعاني من آي مشاڪل 
صحية آخرى ؟ 

: نتائج التشخيص السابقة‎ -٠١ 
هل تم تشخيص الطفل باضطرابات‎ 
5 او اعاقات‎ 

ا ا 


۸ 


دراس الجالم بے 


جهة التشخيص 

ا ا ا 
e‏ 

رقم الہاتف 


-۱١‏ الاختبارات النفسية 
RS ERE E‏ 
نتائج الاختبارات 


۲- درجة الذكاء : 

هل تحدند دی الاكاءة 
تاريخ التحديد للدرجة 

مر اال دوا ت 
اهالت خی 

رقم الہاتف 


۴- الاختبارات الاجتماعية المطبقة : 


اننم الاختبار 


نتائج الاختبار 


٤ 


دراس الجالم بے 


تاريخ التشخيص 
ا E‏ 
1 لتشخيص 

ااا ان 

جهة العمل 

رقم الہاتف 


: التشخيص الطبي‎ -1٤ 


ل الف ص 5 6ه( 0 


طبیا؟ 


اسه الطبيت 
جهة العمل 
ا 
الہاتف 

: التاريخ الدراسي‎ -٥ 
اسم البرنامج | مڪانه‎ 


العز 


مده البقاء 


الشرف 


: مستوى الاداء الحالى‎ -١ 
: السلوكيات العامة‎ 


مهارات الاعتماد على النقفس : 
المهارات نعم | لا بمساعدة من 

هل يقضي حاجته بمفرده 4 الحمام 
هل يتتاول الاطعمة بمفرده 
هل يساعد ب المنزل 
هل يرتدي ملابسه بنفسه 
هل يخلع الملابس بمفرده 

مهارات التواصل : 
هل ف الطفل كرات وة رة ( )نعم( )لا 
هل يعاني الطفل من مشكلات 2 اللفة ( )نعم( )لا 
والنطق 
هل یردد حدیٹا او ڪلاما قد سمعه مسبقا | ( )نعم( )لا 
هل يستجيب الطفل للحديث الموجه لديه ( )نعم( )لا 
ما نوع استجابة الطفل للحديث او المناداة ( )نعم( )لا 

المهارات الاكاديمية : 


5 هل يوجد ببرنامج مهارات اكاديمية‎ ٠ 
)لا‎ ( 0 
: تكلم عن المهارات التالية للطفل باختصار‎ ٠ 
healed Ra : الكتابة‎ ه٠‎ 


دراس الجالم بے 


المهارات الحركية : 


: تكلم عن المهارات التالية للطفل باختصار‎ ٠ 


SE ARSLAN المشى:‎ 
E A : ه الرڪض‎ 
القفز:‎ 


هل يتجاهل الاحساس بالألم والحرارة 

هل يتجاهل المثيرات البصرية 

هل يتجاهل المثيرات السمعية 

هل يستخدم الشم 2 التعرف عائناس والاشياء 


اهتمامات الطفل : 
© اشياء يجیدها 8 
الا اظ اقاك 


دراس الجالم بے 


الفا 


-۷ 


اشياء لا يجیدها 
اطعمة 


التقرير الختامي لدراسة الحالة : 


° رآی الأاخصائى 


اماڪن 


اا 


المدف العام 


ضا 
۸- الخطة العلاجية المقترحة : 
المجال 


۸۹ 


رر 


الراجع العرييت 


آحمد»› سهير كامل .)۲٠٠١(‏ التوجيه و الارشاد النفسي»› مرڪز 
الاسكندرية للكتاب 

القطري(بحوث ميدانية)› القاهرة : مكتبة الانجلو. 

آبو زيد» أ حمد و مدڪور› إبراهيم (۱۹۷۹). معجم العلوم الاجتماعية. 
ES N A OE‏ 

بو حطب»› فؤاد وعثمان› سيد (۱۹۷7). التقويم النفسي.ط". القاهرة : 
الات الرة 

التشو ت البدنية الظاهرة. رسالة دڪتوراه غير منشورة كلية التربية 
حفني› قدري و عبدالعال» سيد (۱۹۷۹). موضوعات فى القياس 
الخ SE E E I‏ 
خضر» عادل كمال .)۱۹۸٠(‏ دراسة رسم الطفل لنفسه مع الأقران 


منشورة. كڪلية الآداب. جامعة عان شمس. 


القاهرة. دار المعارف. 


- زهران» حامد .)۱۹۷١(‏ الصحة النفسية والعلاج النفسى.ط". القاهرة : 


عالم الڪتب. 


4۳ 


E‏ زهران› حامد عبد السلام .)۱١۹۸۰(‏ التوجيه والارشاد النقفسى › ل" 
القاهرة: عالم الكتب. 


¬ زهران» حامد (۱۹۹۷). الصحة النفسية والعلاج النفسى .القاهرة : عالم 


الك 

- زيور» نيفين .)۲٠٠(‏ 2 التحليل النفسي .القاهرة : مكتبة الأنجلو 
اشر 

¬ عمر» عبد الرحمن عبد الباقي (۹۷۹). علم النفس الإداري. مكتبة عين 


2 شار خمد خرو 050 ال لاز قادنة ذاو قرت لطاع 
والنشر والتوزيع. 

- الشناوي» محمد محروس .)۱۹۹١(‏ تحليل مهني لعمل الأخصائي 
الطلابي: دراسة من منطقة الرياض» ألقى ب اللقاء الثاني للجمعية 
السعودية للعلوم التربوية والنفسية بالرياض. 

- الشناوي» محمد محروس .)۱۹١۹٤١(‏ نظريات الإرشاد والعلاج النفسي. 
القاهرة : دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 

- صالح» أحمد زكى .)۱۹۷١(‏ علم النفس التربوي. ط١٠ء‏ القاهرة : 
PEE E‏ 

- طه» فرج عبد القادر (۱۹۷۹). علم النفس وقضايا العصرء القاهرة : دار 
العارف: 

= طه» فرج عبد القادر (١٠٠۲).أصول‏ علم النفس الحديث. القاهرة : دار 
غريب للطباعة والنشر. 


4٤ 


- طه» فرج عبد القادر .)۱۹۹١(‏ موسوعة علم النفس والتحليل النفسي . 
بيروت : دارسعاد الصباح. 

- العيسوي» عبد الفتاح محمد (۱۹۹۷). مناهج البحث العلمي ب2 الفكر 
الاسلامي و الفكر الحديث» دار الراتب الجامعية. 

كن جه ا(0 الاش واا ا فة طقال :اتشاهرة: 
ANE‏ 

- فرج» أحمد فرج .)۲٠٠۲(‏ تقديم كتاب ب الواقع النفسي .القاهرة: 
OE‏ 

- فائق» أحمد وعبد القادر» محمود (۱۹۸۹). المدخل إلى علم النفس. 
E‏ 

فائق» أحمد .)۱۹۸٠١(‏ الأمراض النفسية الاجتماعية .دراسة فى 
اضطراب علاقة الفرد بالمجتمع .الناشر الانجلو المصرية . 

ESE a a an O O gaan لقو د‎ 
الاه درا اة‎ 

- كفافى» علاء الدين .)۱۹۹١(‏ الإرشاد والعلاج النفسي الأسرى. المنظور 
النسقى الاتصالى. الكويت : دار الفكر العربي . 

- ماكوفر» كارين (۷۹۸۷). إسقاط الشخصية 4 رسم الشڪل الإنساني 
منهج لدراسة الشخصية . ترجمة رزق سند إبراهيم» بيروت: دار النهضة 
ال 


۱۵ 


- متولي» فكري لطيف .)۲١٠١(‏ فعالية برنانج إرشادي 4 علاج بعض 
المشكلات الجنسية لدى المراهقين ذوي الاعاقة السمعية» رسالة 
دكتوراه» جامعة بنها . 

- المدني» عادل محمد .)۱۹۹٤(‏ مقارنة بين استخدام العلاج السلوڪي 
والعلاج الدوائي فى عينة مصرية من مرضى الضعف الجنسي عند 
الرجال. مجلة دراسات نفسية. تصدر عن رابطة الأخصائيين النفسيين 
المصرية "رانم 'العدد الأول يناير. 

- محمد» أمال كمال .)٠٠٠١(‏ التحليل النفسى: النظرية والتطبيق . 
القاهرة :دار الوثائق الجامعية. 

- مليڪه» لويس ڪامل (۱۹۸۰0).علم النفس الإڪلينيڪي.الجزء 
الأول.الهيئة المصرية العامة للكتاب.القاهرة. 

- مليكه» لويس كامل (۱۹۸۲). دراسة الشخصية عن طريق الرسم.ط٤›‏ 
القاهرة : مكتبة النهضة المصرية. 

- مليكه»ء لويس كامل (۱۹۹۷). اختبار الشخصية المتعدد الأوجه. 
القاهرة: دار النهضة العربية . 

- المفتى» مائسة آنور وخضر» عادل كمال .)۱۹۹٠١(‏ عناصر اختبار رسم 
الرجل وعلاقتها بالعوامل المعرفية الانفعالية (دراسة استطلاعية)".مجلة 
علم انفس .اليئة المصرية العامة للكتاب.العدد() السنة الرابعة. 

- النجار» خالد .)۲٠٠۲(‏ البناء النفسي للطفل البدين - دراسة دينامية . 
المؤتمر العلمي الثاني لكلية رياض الأطفال»ء جامعة القاهرة» بعنوان 
الطفل أفضل استتمار لمستقبل الوطن العربي» 0۹۸ 1۲۲» ديسمبر ۲٠۰٠٠۲‏ 
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النفسي لدى الأطفال -ذوي الأمراض المزمنة .مجلة علم النفس المعاصر 
والعلوم الإنسانية العدد السادس عشر» ص ص »١١١ - ۱٣١‏ يوليو . 


فة اوخو و اة 5 التج لفل اه 
ومراحله آساليبه ومناهجه آدواته ووساتله اصول كتابته› مناهج البحث 
مواقع الكترونيم : 
http://ar.wikihow.com‏ ¬ 
http://www.mltaka.net/forums/multka62997‏ ¬ 


¬ http://writing.colostate.edu/guides/page.cfm?pageid=1290 

¬  http://scholarworks.umass.edu/cgi/viewcontent.cgi?article= 100 1 context 
=pursing faculty pubs 

¬  http://scholarworks.umass.edu/cgi/viewcontent.cgi?article= 100 1 context 
=pursing faculty pubs 


¬ https://blog.kissmetrics.com/creating-a-great-case-study / 


¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 


¬ https://blog.kissmetrics.com/creating-a-great-case-study / 


¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 


¬ https://blog.kissmetrics.com/creating-a-great-case-study / 


¬  http://www.streetlaw.org/en/landmark/teaching strategies/case_ study. 

¬ https://ar.wikipedia.org/wik/%oD8S%AF%DS%B1%DS%A7TYDS%B3Y%DS8 
%A9_%DS%AD%DSAT%DI%8S4Y%DSYAS9. 

¬ http://mawdoo3.com/%DS%AA%DS%BINDSB1IYNDI%SA%NDI%81 
%DS%AF%DS%BI%DSAT%DS%B3%DS%A9I DEAT DI%8S4% 
DS%AD%DSAT7%DI%8S4%DSYA9 


۹۷ 


